ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR998-T-25-2026 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Gobierno de CONTRATO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
exico EOGNEEIEINES26:036200 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
» CONTRATO PREI CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
o . SEIA26ES10190004 _CIUDAD BE MEXICE
INSTITUTO MEXICANO Dt SEGURD SOCIAL DIRECCION AOMISTRATYA
L SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA OFICINA DE ADQUISICIONES

INTERVENCIONISTA

CONTRATO ABIERTO NUMERO: 050GYR998N2526-036-00

CONTRATO FINAT: SEIA26ES10190004

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE LA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DRA. GUADALUPE VARGAS ORTEGA, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL Y DIRECTORA TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
‘UDAD DE MEXICO EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”
REPRESENTADA POR EL C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES YS$
CLAUSULAS SIGUIENTES: //‘

DECLARACIONES ' ;

L1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto por el 251 A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccién 1V inciso b), 8, 146, 148
fracciones I, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social la Dra.
Guadalupe Vargas Ortega, con R.F.C.| NI <~ su caricter de Directora y Apoderada Legal
de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México mediante el testimonio de la Escritura
Publica nimero 126,016, de fecha 26 de agosto de 2025, otorgada ante la fe del Lic. Gonzalo M. Ortiz
Blanco Titular de la Notaria Publica Nimero 98 de la Ciudad de México e inscrito en el REPODE con folio
97-7-08102025-141701 y, quien es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones,
sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.es el servidoer publico gue tiene
conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podréd ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio.

I.3  Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.6 del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad, el Dr. Virgilio Augusto Lépez Sdmano, con R.F.C._ Director Médic
de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepul)&&
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1.7

Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, facultado y responsable de
supervisar las actividades de los servidores publicos dependientes de la Direccion Médica de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México en el cumplimiento de sus funciones.

Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.9 punto 13 del Manual de Organizacién de las Unidades
Médicas de Aita Especialidad, el Lic. Daniel Herrera Cabello con R.F.C._ Director
Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, facultado para
supervisar.y controlar que los procedimientos de Adquisicién, Arrendamiento, Prestacion de Servicic~
asi como de Obra Publica y Servicios relacionados con la misma se efectien con estricto apego a ia
tegislacion y la Normatividad aplicable en la materia.

Conforme '.a lo dispuesto en el Articulo 2, Fraccién I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sefvicios del Sector Publico asi como lo referente a los humerales 2.6 inciso ¢) y 5.3.8
inciso ¢) establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el
presente instrumento el Lic. José German Garza Olmedo con R.F.C. |G Jefe de
Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de

Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad del

\A

México, quien interviene como “Area Contratante” en el procedimiento del cual se deriva este contrato.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fracciéon IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; asi como los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO”
suscribe el presente instrumento el Lic. Daniel Herrera Cabello con R.F.C. | NEEEEEEEEE Director
Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepllveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, quien interviene co” °
“Administrador del Contrato” encargado de las obligaciones que deriven del objeto del presen.e
contrato, asi como determinar la aplicacién y célculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso,
solicitar al area competente, la rescision del contrato, aportando los elementos conducentes, quien podra
ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante
legal de “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las
obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico, documento que se agrega en el Anexo 1
(Uno) de este instrumento juridico.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los Numerales 5.3.15 (G4ltimo parrafo) y 5.4.10
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios d

|
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Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Francisco José Avelar Garnica con R.F.C,
Jefe del Servicio de Imagenologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de
“Dr. Bernardo Sepulveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México,
facultado y responsable de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el presente
contrato.

Especialidades
interviene como *“Auxiliar del Administrador de Contrato”,

1.8 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y el numeral 4.24 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social el Dr. Francisco José

Avelar Garnica, con R.F.C.

Jefe del Servicio de Imagenologia de la Unidad Médica de

Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Ciudad de México quien interviene como “Area Requirente”, responsable de haber
proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las propadsiciones técnicas £
del prestador de servicios.

19 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y el numeral 4.25 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos i Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Ing. David.Navz:

Rodriguez, con R.F.C.

Jefe de la Division de Ingenieria Biomédica de la Unidad

Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del \
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, quien interviene como “Area Técnica”,

proposiciones técnicas del prestador de servicios.

responsable de haber proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y: eva/%io la

S

110 Con fecha 30 de enero de 2026, la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de
México emiti6 el Acta de Fallo correspondiente al procedimiento de Contratacién Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR998-T-25-2025, cuyo objeto de contratacidon es el “Servicio Médico Integral de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”, realizado en cumplimiento al articulo 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 1, 7, 35
fraccion 1III, 36, 39 fraccion 11, 53 y 54 Fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos. y Servicios
del Sector Publico (LAASSP) y los articulos 28 fracciones Il y I11, 51, 81y 84 de su Reglamento, asi como a
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (POBALINES)
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

L11 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes en la cuenta 51331019, y con autorizacion para
ejercerlos en el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprend
del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con solicitud numero de solicitud 12015-202
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de fecha 06 de enero 2026, emitido por la Direccion Administrativa de la UMAE, documento que se
agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

1.12 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
v [

113 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc niimero 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal
09830, en Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “EL PROVEEDOR" declara que:

“VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.”

IL1 Es unaPersona Moral, legalmente constituida conforme a las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, tal
y como lo acredita con la escritura publica nimero 23,463 de fecha 06 de diciembre de 2001,
protocolizada ante la Titular de la Notaria Pubica nimero 146 del Distrito Federal, la Lic. Ana de Jesus
Jiménez Montanez e inscrita en la Direccidon General del Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio, con el folio mercantil nimero 282797, del 01 de febrero de 2002, denominada VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. cuyo objeto social es, entre otros;, “La compraventa, fabricacion,
representacion, distribucién, importacién y exportacion de equipos e instrumental médico, material quirerIC\

\ y de curacién en general, incluyendo equipos y material de laboratorio y reactivos, equipos de ensefianza y
\ rehabilitacién, servicios y mantenimiento de los equipos mencionados”.

II.2 Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Felipe Rodriguez Sanchez,
Representante Legal quien acredita su personalidad mediante escritura publica nimero 43,148 de fecha
23 de septiembre 2011, ante el titular de la Notaria namero 97 del Distrito Federal, el Lic. Marco
Antonio Espinoza Rommyngth, de la Ciudad de México, y manifiesta bajo protesta de decir verde
que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna. "

II.3 Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos,
humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las
obligaciones que contrae en el presente contrato.

IL.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes_ de acuerdo con la Constancia de
Situacion Fiscal.

IL.5 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
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materia de Seguridad Social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de
Aportaciones Patronales y Entero descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se |
encuentran vigentes. v

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato
sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el
articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un-empleo, cargo o
comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para elio, 0 en su caso que, a pesar de
desempefarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en
términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades A‘dminist'rativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y. SerV|C|os del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones
que practique la Secretaria de la Funcién Pablica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y
cualquier otra entidad fiscalizadora, deberd proporcionar la informacién relativa al presente contrato
que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién
de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal. .

recibir toda clase de notificaciones

/

III.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido
revocadas o limitadas en forma alguna.

ara oir

1.6 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales,
documentos, el ubicado en

correo electrénico:

III. De “LAS PARTES™:

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente contrato
de conformidad con las siguientes:
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PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

CLAUSULAS

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el Servicio Médico Integral de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el
punto 1.8 de las ‘declaraciones de este instrumento juridico, de acuerdo al Requerimiento, Anexo Técnico,
Términos y .Condiciones Anexo 3 (Tres); asi como a la Acta de Fallo correspondiente a esta Adjudicacion

‘Directa.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (Uno)

Presupuestal Previo.

' Oficio de designacién de Administrador Contrato y Certificado de Disponibilidad

Anexo 2 (Dos)

1
'

e Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales vigente y emitida en sentido

positivo a favor de “EL PROVEEDOR".

e Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social ||\
vigente y emitida en sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR™.

e Constancia de Situacién Fiscal emitida por el INFONAVIT vigente y emitida en
sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR".

:Anexo 3 (Tres)

e Requerimiento.

e Anexo Técnico.

e Términos y Condiciones.

Anexo 4 (Cuatro)

Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR"”

Anexo 5 (Cinco)

Péliza de Fianza.

£y 2o
| & Margarita

Al \iaza

Avetite Coauhtemoc No. 330, Coior 10 Doctores, Alcaldia Cuauhtémeoc, €. P. 06720, Ciudad de Méxice
Nt Telet nies (55) 56-27-6

Pagina 6 de 34

, Exiension: 21868

www.imss.gob.mx




ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-25-2026 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Gob;erqo de CONTRATO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
exico 050GYR998N2526-036-00 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
- CONTRATO PREI CENTRO MEDICO N;é;:lxj?)lzsLDs:;Lg( Ixc)g
*'ﬂ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL SEIA26ES10150004
~ELARIIIND ¥ SURSIIARIIAD SO SAL DIRECCIéN ADMINISTRATIVA
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA OFICINA DE ADQUISICIONES
INTERVENCIONISTA

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR" que el monto minimo del mismo es por la cantidad de
$8,257,780.27 (OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS
27/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), y el monto maximo es por la cantidad de
$15,185,742.14 (QUINCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS 14/100 M.N.) antes de impuestos y conforme a la propuesta econémica adjunta en el Anexo 4
(Cuatro).

E| precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién
Jntractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion el “Servicio Médico Integral de Hemodindmia y Radiologia Intervencionista”, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la-vigencia del
presente contrato. ‘ , oy
f
TERCERA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO. f
. Ill .
La forma de pago sera por servicio devengado, conforme a lo establecido en la Ley y la cual se detalla enla

Convocatoria y el numeral 4.24.4 incisos k) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,*

Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. \

“EL PROVEEDOR" debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y e"l“-__
Reporte de Procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Hemodinamia, en el periodo, obtenido del

Formato T26” Control De Productividad Mensual, Bienes Basicos y Bienes Consumo Complementarios de
la CTSMI”, para el visto bueno del jefe del Servicio de Imagenologia, a mas tardar cinco dias héabiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura electronica misma, que deberd referir los procedimientos

robados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador-

del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Trémite de Erogaciones ubicada en la
UMAE / OOAD segun corresponde y en base al ANEXO T12 Catélogo de Unidades-Médicas con SMI para CEO
(anotar domicilio completo de la UMAE / OOAD), las OOAD recibirdn documentos para tramite de pago de
lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Divisién de Trdmite de Erogaciones de 9:00 a 14:00
horas. Conforme al numeral 4.20 del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y’

control de fondos fijos” de la factura electronica que reuna los requisitos fiscales respectivos indicando

nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora, as&
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como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI” debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29 del Cddigo Fiscal de
la Federacién que a la letra dice:

Cuando las leyes fiscales establezcan la obligacién de expedir comprobantes fiscales por los actos o
actividades que- realicen, por los ingresos que se perciban o por las retenciones de contribuciones que
efectien, los contribuyentes deberdn emitirlos mediante documentos digitales a través de la pdgina de
Internet del Servicio de Administracién Tributaria. Las personas que adqu:eran bienes, CODIGO FISCAL DE
LA FEDERACION CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION Secretaria General Secretaria «
Servicios Parlamentarios Ultima Reforma DOF 12-11-2021 54 de 355 disfruten de su uso o goce temporal,
reciban servicios, realicen pagos parciales o diferidos que liquidan saldos de comprobantes fiscales
digitales por, Internet, o aquéllas a las que les hubieren retenido contribuciones deberdn solicitar el
comprobante fiscal digital por Internet respectivo. Los contribuyentes que exporten mercancias que no
sean objeto de enajenacién o cuya enajenacion sea a titulo gratuito, deberdn expedir el comprobante
fiscal digital por Internet que ampare la operacién.

“EL PROVEEDOR” para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los siguientes datos del
Instituto: \\

a) Nombre.
b) R.F.C.
¢) Domicilio.
d) 'Numero de instrumento juridico.
e) NuUmero de Provedor.
f) Numero de procedimiento de contratacion.
g) Numero de la fianza
h) Denominacién social de la afianzadora.
El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR” |a factura electrénica o

del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcidn, comunicandole
los errores o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccién III, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice:
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Articulo 66. Las dependencias y entidades serdn responsables de que los pagos efectuados con cargo a
sus presupuestos se realicen con sujecion a los siguientes requisitos:

IIl. Que se encuentren debidamente justificados y- comprobados con los documentos originales
respectivos, entendiéndose por justificantes las disposiciones y documentos legales que determinen la
obligacién de hacer un pago y, por comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las
sumas de dinero correspondientes.

Asimismo, “EL INSTITUTO" podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo
J B, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR" que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a la
Unidad Meédica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo SepL’JIveda Gutiérréz" Centro
Médico Nacional Siglo XXI con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anterlores a la fecha; de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los. contra-recibos cuyo |mp0rte se cede, ademds de
los documentos sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL
PROVEEDOR" celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo

El pago de la prestacion del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago. que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de “Penas Convencionales”y en su caso “Deducciones”.

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a “EL INSTITUTO", junto con el CFDI
respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT .y la«"Opinién 'de cumplimiento de
obligaciones en materia de Seguridad Social”, vigente y positiva, mediante el ACUERDO ACDO.
~S2.HCT.270422/107.P.DIR celebrado el 22 de septiembre del 2022, |a cual puede ser consultada a través de
id pagina electrénica http: //www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento- obhgaaones en los términos
requeridos por “EL INSTITUTO". (En caso de aplicar) P i [/

CUARTA. - VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia a partir del 01 de febrero al 15 de marzo del 2026, sin perjumo de su
posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato. =

QUINTA. - MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito ‘Convenio Modificatorio, al presente contrato
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dentro d:e la vigencia de! mismo. Para tal efecto, “El Prestador del Servicio” se obliga a entregar, en su caso, la
modificacién de la garantia, en términos del articulo 151 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS - Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito,
fuerza mayor o por causas atribuibles-a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado en el
expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo
originalmente pactado. cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualqwer modlﬂcauon a Ios derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente contrat~
debera formallzarse med|ante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores publicos que
fo hayan hec‘ho en el.contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

SEXTA. - ;GARANTfA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a entregar a mas tardar
dentro de Ios 10 (diéz) ‘dias naturales, postenores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la
fraccién II del artlculo 69y 70 fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 'y “articulo 151 de su Reglamento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada
en los términos del artlculo 81, fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Sector Publico ydela Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano
del Segurg Social” por un monto DIVISIBLE equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total ¢
maximo ‘que se indica en la Cldusula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregadci (LV.A.), en Moneda Nacional, la cual forma parte integrante de este instrumento juridico en el
Anexo 5 (Cinca).

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la
Oficina de Adquisiciones, perteneciente al Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, con domicilio en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia
Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, en la Ciudad de México, apegandose al formato que
para tal efecto se entregara en la referida Oficina.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una
vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
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para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Oficina de
Adquisiciones, misma que llevard a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega. %

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y por asi convenir a
sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se
obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmente entregada, en el que conste las
modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observdndose los mismos términos y condiciones sefialados
en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL. PROVEEDOR”
a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

+JECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO" ilevard a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes: , Q

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si”EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo que dispone la
Clausula primera del presente contrato.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” no enﬁregue en
el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la Cldusula Quinta.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato. - '

De conformidad con el articulo 126, fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, por el monto total de las obligaciones garantizadés.

f

-EPTIMA. - OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". ; / '

. .. . v
a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el
presente contrato y anexos respectivos.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, sequro y de cualquier otro derecho que se
genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso al
término del presente contrato, en caso de aplicar.

c) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del jpresentg\
contrato. '
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e) No difundir a terceros sin autorizaciéon expresa de “EL INSTITUTO” la informacién que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio
de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

f) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion Pablica y el
.Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

* “LAS PARTES” que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR”, asumen las
obhgaaones materia de este instrumento juridico en forma solidaria / mancomunada conforme a In
estipulado en el convemo de participacién conjunta.

OCTAVA. - OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el objeto del
presente contrato en los términos convenidos.

4 ¢) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
\ contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se

% b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestaciéon del servicio.

cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor ptblico para que se de tramite a la cancelacion
4 de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

NOVENA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” se compromete a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la Cldusula
Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos
Condiciones; documentos que se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico, apegandose a
las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en el oficio de cotizaciéon, y acta de fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. - El plazo para la prestacion del “Servicio Médico Integral de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” sera un dia posterior de la emision y notificacion de la Acta de
Fallo del procedimiento de contratacion Adjudicacion Directa y hasta el 15 de marzo de 2026.

LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el “Servicio Médico
Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”, en el Servicio de Imagenologia de la Unidad

r‘ g : 4
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Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico
Nacional Siglo XXL

CONDICIONAES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO" a
cumplir con las condiciones de entrega del el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista” de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se
integran en el presente contrato como Anexo 3 (Tres); asi como a lo ofrecido en su propuesta econémica que
se agrega en el Anexo 4 (Cuatro).

ECIMA. - NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. Q&

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas,
segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir
con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones,
documentos que se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico, asi como en la ‘junta de
aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

DECIMA PRIMERA. - SEGUROS.

s

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR"” deberd entregar las poélizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones
documentos que se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico y en su caso, Junta d
Aclaraciones.

. 1/
DECIMA SEGUNDA. - TRANSPORTE. /.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del servicio objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones documentos que se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico en caso de
aplicar.

DECIMA TERCERA. - DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” deber4 prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo con
los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, documentos que s
agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico. SRR
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DECIMA CUARTA. - DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO"” a responder de los defectos y vicios ocultos derivados
de las dbligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurride, en los términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la
cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente cldusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el servicio
gue lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso, que de
haberlo conocido “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.

DECIMA:QUINTA. - RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se' obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con motivo de las obligaciones
pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEXTA. - IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato, seran\
pagados. por:“EL.PROVEEDOR” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

4 “EL. INSTITUTO” sdlo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las
isposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

'}EL PROVEEDOR?", en su caso, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispues.
en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en
cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO" las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion del

servicio objeto de este contrato.

DECIMA SEPTIMA. - PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del preserte
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro; en cuyo
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caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda
responsabilidad.

DECIMA OCTAVA. - DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR"” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera
causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacién del servicio se violan derechos de
autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

“or lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
~inguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion Q
a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cuaiquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este
instrumento juridico a “El Prestador del Servicio”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fracciéon XX de la Ley de Adquisiciohes,":_
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. /4

DECIMA NOVENA. - CONFIDENCIALIDAD. (/

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del presente
instrumento juridico, asi como toda aquella informacién que “EL INSTITUTO" entregue a “EL PROVEEDOR"
“andra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa.o a través de in;tekpésita
persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros,.
inclusive después de la terminacién de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publicay 68 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “EL
INSTITUTO " a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, serd considerada como
confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos,
por lo que “El Prestador del Servicio” se compromete: a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial
proporcionada por “EL INSTITUTO " con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia
informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que le§\
entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los términos de este mstrumentof Z
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“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada para
fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o
duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningn medio, ni podra ser divulgada a terceros que
no sean usuarios autorizados.

De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos
objeto-del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".

Cuando- de 'las causas descritas en las clausulas de: CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrat~
concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligaciéon de confidencialidad sobre el servicio establecido «..
este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento en que “EL
INSTITUTO" podréa ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de
conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos 1y II del Codigo Penal Federal y
demas normatlwdad aplicable.

De igual forma “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un control
de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con |
dispuesto en esta’'cldusula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO"” cuando se realice
actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en
| pazy asalvo a “EL INSTITUTO” de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o circunstancia que
en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la mism

Asimismo, “EL. PROVEEDOR” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”, utilizar la
informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona
que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en el numeral 16 de los Términos y Condiciones que se agregan en
el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

VIGESIMA. - ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato al

Lic. Daniel Herrera Cabello, Director Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE),
."‘l\:L
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Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de
México, con el objeto de verificar el 6ptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicard a “EL PROVEEDOR”
las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean
indicadas, asi como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84
pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de
“EL INSTITUTO” tendrad caracter de Administrador del Presente Contrato la persona que sustituya al @
‘rvidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO" s6lo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago de los
mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el
presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revisién del administrador del presente contrato; la inspeccion del servicio
consistira en la verificaciéon del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en
su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta. '

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla
de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por parte de
“EL INSTITUTO". x

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto
designe, podra rechazar el servicio si no retinen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato,
en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
no), obligadndose “El Prestador del Servicio” en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva l
'l

responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO". /”

VIGESIMA PRIMERA. - NIVELES DE SERVICIO ESTABLECIDOS.

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de segvicio descritos a
continuacion: : ;

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO : j

+
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NIVELES DE SERVICIO

CONCEPTO

Py 4

Entrega, instalacidon, puesta en operacion y
resolucién de problemas de los equipos médicos
para la prestaciéon del servicio de acuerdo con lo
solicitado en el apartado. 4 Equipo Médico del
Anexo Técnico y en apartado 2. Lugar, plazo y
condiciones: de la prestacion del servicio, de
Términos y Condiciones.

Dentro de los 30 (treinta) naturales contados a partir de |
la emision del fallo.

'l Primera - dotacion -de bienes de consumo
| correspondera al consumo estimado de 7(siete)
dias habiles por OOAD/UMAE.

Debera ser el dia 50 (cincuenta) naturales posteriores al
fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos,
y remplazo.

En los periodos contenidos en el Calendario del
Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos que sugiera el Manual del Fabricante.

Reporte de: Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

Por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de ser\
necesario, utilizando el FORMATO T3 “Reporte de\|
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos”. ‘{4‘

"[\Reporte de Mantenimiento correctivo de los
equipos médicos y asistencia técnica

En .un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas
contadas a partir de la notificacién del reporte que *
INSTITUTO" realice via telefonica, asi como por correo
electrénico, donde se asignard un numero de folio,
utilizando el FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento
Correctivo de los Equipos Médicos”.

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la
| asistencia técnica, para el uso 6ptimo de los
‘ equipos médicos, accesorios y bienes de consumo

FORMATO T13 “Reporte Individual de
Procedimientos y  Bienes de Consumo
Complementarios y FORMATO T14 “Reporte diario de
procedimientos y bienes de consumo utilizados en

\ Hemodinamia”. ~>
_ D e . ;
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Para el técnico de Hemodinamia presentarse al
servicio en el turno

MALULINO ..o ,

En el turno vespertino........ccevvccvvnennneennena. , 7:30 AM

Y en el turno NOCLUINO.....cccccrniiernreecnrerreneeens , 1:30 PM

Este Gltimo se deberd coordinar con los jefes de | 8:00 PM
'rvicio. |

Bien de consumo Bésicos y complementario con | La sustitucién inmediata por otro deiguales

defecto o falla. | caracteristicas a las requeridas. A
g — - - - — S— — S S — S— — l A

El proveedor entregara a través de sus técnicos y . . . {

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos

bienes de consumo, estériles y completos. de - o
y P antes de cada procedimiento hemodinamico.

acuerdo con lo solicitado

Transferencia del conocimiento previa. Debera ser a
partir del dia 45 (cuarenta y cinco) posterior al fallo.
Hasta tener capacitados a la totalidad del personal de la
unldad médica.

Transferencia del conocimiento previa.

VIGESIMA SEGUNDA. - PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 66, fraccion XIX, 75 de la Ley de uisiciones,

rendamientos y Servicios del Sector Publico, 141 y 142 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a
“EL PROVEEDOR", por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la
prestacion del servicio conforme a los conceptos y porcentajes incluidos en el presente contrato, asi como, en
caso de aplicar, en la junta de aclaraciones, disponible para su consuita en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas de
entrega o de la prestacion de los servicios, las que no-excederan del monto de la garantia de cumplimiento del
contrato, y seran determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o prestados
oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes:

» Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente. 7 2

r‘ Pagina 19 de 34 - .
Marganta . %-{_l J.
#

3. 330, Cotonia Dectores, Alealdia Cuaulteime, €00 6 56, Coudad da ot xins | U
A; Maza . ! e L




G

Gobierno de

. Meéxico

INSTITUTO MEXICANO D

SLCURIIAD Y CEHHIARIIAD \QTIAL

t

F1 SEGURC SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-25-2026

CONTRATO
050GYR998N2526-036-00

CONTRATO PREI
SEIA26ES10190004

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Férmula:

%d

Pca

Dénde:

%d =

x nda x vspa.

cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

pca =
nda =

Vspa

pena convencional aplicable.

ndimero de dias de atraso.

valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y notificar a “EL PROVEEDOR”, las penas
convencionales. La pena convencional se calculard por el Administrador del Contrato, auxiliandose por el jefe
de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o

incumplimiento por cada dia.

porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido po

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion. En

l ningtin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado ay

“EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su
registro y validacion en el sistema FINAT.

En, caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el Formato T15 “Notificacién de Pena
Convenciohal Aplicable”, a “EL PROVEEDOR” resuitado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T26
“Control de Productividad Mensual, Bienes Bésicos y Bienes Consumo Complementarios de la CTSMI" y
las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

NOeirs Telsfc nico (55} §6-27-69-00, Extensidr: 21868

www.imss.o
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por el servicio no o
prestado \
— oportunamente. P4 X
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Gobierno de

- México

SEGHRTEIIAD Y SOREARNIAD S0 3A

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR998-T-25-2026

CONTRATO
050GYR998N2526-036-00

CONTRATO PREI
SEIA26ES10190004

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

INTERVENCIONISTA
Responsable de
. . : o ol Responsable de reportar alcular, aplicar:
Concepto Unidad de Medida Penalizacién P : f .e_p ¥ !: plicary
el incumplimiento notificar de la Pena
: Convencional
1 (uno) % de la
- cantidad  establecida
2. Incumplimiento de |la ) [
. . ) del valor de la fianza, - [
primera dotacién de bienes . El Jefe de servicio de
- Cuando exceda los 30 | en cada partida ; . .
de consumo Basicos que . . A Hemodinamia y en el caso Administrador
(treinta) dias naturales a | adjudicada, por cada |
correspondan al consumo . . de OOAD/UMAE EI Jefe de del Contrato. |
. - . partir del fallo. dia natural de atraso, - .
estimado de 7 (siete) dias | or el servico no Servicio de esta area. |
hébiles por OOAD/UMAE. | P =
prestado (/
oportunamente. X
1 (uno) % de |la
3. Incumplimiento de |a cantidad establecida .
primera dotacién de bienes del valor de la fianza, . ’
. Jjefe de servicio de .
de consumo | Cuando exceda los 50 | en cada partida . . S
complementarios que | (cincuenta) dias naturales | adjudicada, por cada HEmodinamiz yien eficaso Adm|n|§trador
) X ! de OOAD/UMAE El Jefe de del Contrato.
corresponda al consumo | a partir del fallo. dia natural de atraso, L . : @)
. . . . Servicio de esta area. g
estimado de 7 (siete) dias por el servicio no I\
habiles por OOAD/UMAE. prestado
oportunamente,
- !
1 (uUno) % de la
cantidad  establecida | '
del valor de la fianza, Jefe de servicio de :
4. Incumplimiento de la | Cuando exceda fos 30 | en cada partida - . -
transferencia de | (treinta) dias naturales a | adjudicada, por cada | Hemodinamia y en el caso Administrgds dci
o . . . ! de OOAD/UMAE El jefe de Contrato.
conocimiento previa. partir del fallo. dia natural de atraso, . c ,
- Servicio de esta area:
por el servicio no | ;
prestado /
_ oportunamente. /
I T 8 7
1 (uno) % de la | L/
5. Cuando no se lleve a cabo el | cantidad establecida
Repor Mensual del ) | valor la fianza, .
epp te Durante los primeros 5 del valor de la f . | Jefe de servicio de
Registro de la | . . . en cada partida . . ' -
- (cinco) dias posteriores al _— Hemodinamia y en el caso Administrador del
Productividad, de los | . adjudicada, por cada |
Lo . cierre del primer mes . de OOAD/UMAE El Jefe de Contrato.
procedimientos realizados, A - dia natural de atraso, - .
: calendario del servicio. L Servicio de esta area.
los bienes de consumo por el servicio no |
complementarios utilizados. ‘ prestado
| oportunamente. | o
1//I/
K
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ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR998-T-25-2026 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Gobierno de CONTRATO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
MeXICO 050GYR998N2526-036-00 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
~ CONTRATO PREI CENTRO MEDICO Nﬁ:::l([))ll\\lgLDSEI:nLg( ngg
T@ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL SEIRESESIOI00008 DIRECCION ADMINISTRATIVA
A SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA OFICINA DE ADQUISICIONES
! INTERVENCIONISTA
Responsable de
A 5 . Responsable de reportar calcular, aplicary
Concepto Unidad de Medida Penalizacion i R .
: : el incumplimiento notificar de la Pena
Convencional
1 (une) % de la
En los periodos | cantidad establecida
6. Cuandonoselleveacaboel | - . )
" ] contenidos en el | del valor de la fianza,
mantenimiento preventivo .
) o Programa de | en cada partida P . -
de los equipos médicos de L . — Ing. Biomédico/ jefes de Administrador del
Mantenimiento Preventivo | adjudicada, por cada .
acuerdo con el programa . . . esta area. Contrato.
g de los Equipos Médicos | dia natural de atraso,
de ) mantenimiento .
- presentado por el | por el servicio no
preventivo.
proveedor. prestado
oportunamente.
En un plazo maximo de |
48 (cuarenta y ocho) |
horas para el drea |1 (uno) % de |la
metropolitana,. 'y 72 | cantidad establecida
' ' (setenta y dos) horas, | del valor de la fianza,
7. Cuando no se lleve cabo el | para las areas rurales, | en cada artida e ) -
. . P . - P Ing. Biomédico/ jefes de Administrador del
mantenimiento  correctivo | contadas a partir de la | adjudicada, por cada i
. - e o , : esta 4rea. Contrato.
de los equipos médicos. notificacion del reporte | dia natural de atraso,
que el Instituto realice via | por el servicio no \
telefénica, asi como por | prestado \".
correo electrénico donde | oportunamente. \\_
se asignard un nimero de I\

folio correspondiente.

\ 1 (uno) % de Ia
cantidad establecida
del valor de la fianza,
en cada partida

8. Cuando no' se tenga la
Presencia del Técnico | De acuerdo con los
durante la preparacion de | horarios sefialados vy - Hemodinamia y en el caso Administrador de’

. - . adjudicada, por cada
los equipos médicos, y | acordados con los jefes . de OOAD/UMAE El Jefe de Contrato.
- - dia natural de atraso, - 2
bienes de consumo y | deservicio. Servicio de esta area.

. or el servicio no
durante el procedimiento. P
prestado

oportunamente.

Jefe de servicio de

1 (uno) % de |la
cantidad establecida

9. Cuando no se lleve a cabo la del valor de la fianza, -
entrega de los bienes de en cada artida Jefe de  servicio = de ‘
consugmo Bdsicos /o 30 (treinta) minutos antes adiudicada of cada Hemodinamia y en el caso Administrador del
y de cada procedimiento. ! . P de OOAD/UMAE El Jefe de Contrato.

dia natural de atraso,

complementarios estériles L .
p y | Servicio de esta drea. |

completos. por el servicio no
prestado
o | oportunamente. !'
== .
~CO
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ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-25-2026 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Gobierno de CONTRATO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
MQX]CO OS0GYRIISNE526-056-00 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
~ CONTRATO PREI CENTRO MEDICO N/éfs?)I:SLDsEI;Lg( I)(c)g
"q | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL L ;
SEf BIAD ¥ SOMIARIBAD SOUIAY DIRECCION ADMINISTRATIVA
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA OFICINA DE ADQUISICIONES
INTERVENCIONISTA
] Responsable de -
' . . " Responsable de reportar calcular, aplicar y-
Concepto Unidad de Medida Penalizacién , . .
el incumplimiento notificar de la Pena

Convencional

10. Cuando no se lleve a cabo el
registro de la productividad
en el FORMATO T14
REPORTE DIARIO DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES
DE Y EL FORMATO T26
"CONTROL DE | Durante los primeros 5
PRODUCTIVIDAD MENSUAL, | (cinco) dias posteriores al
BIENES BASICOS Y BIENES | cierre de cada mes

0.5 {cero punto cinco) |
% de la cantidad
establecida del valor
de la fianza, en cada
partida  adjudicada,
por cada dia natural

| Jefe de servicio de
Hemodinamia y en el caso Administrador del
| de OOAD/UMAE El jefe de Contrato.

CONSUMO calendario. #2  atrso — | Servicio de esta area.

COMPLEMENTARIOS DE LA o presta o |

CTSMI” de los . ] ‘ o

. . oportunamente. o

procedimientos realizados,

contratados en cada uno de

los procedimientos, segun

corresponda. ‘
11. Los bienes de consumo que 1 (uno) % de la i :"\1

deberan estar disponibles, y cantidad establecida

entregarse al momento del delvalor de la fianza, | -

Jefe de servicio de

procedimiento de
Hemodinamia, nuevos y en
6ptimas condiciones para

en cada partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,

30 (treinta) minutos antes
de cada procedimiento.

Hemodinamia y en el caso Administrador del
| de OOAD/UMAE FEl jefe de Contrato.
Servicio de esta area.

su uso, de acuerdo al tipo por el servicio no
de procedimientos prestado ' '
programados. oportunamente.
A4
. /
“"TGESIMA TERCERA. - DEDUCCIONES. //

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u.obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, o bien
el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el limite maximo que se aplicara por
concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del
incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante
adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la
materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente.
9 X
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G@bierno de
éxico

INSTHUTO MEXICAND DEL SEGURO SOUIAL

SELUHIEYSD Y SOTHIARMIAD SO0

ADJUDICACION DIRECTA

CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR998-T-25-2026

050GYR998N2526-036-00

CONTRATO PREIL

SEIA26ES10190004

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

¥ L4 ¥

Responsable del Célculo y Notificacién de Penas

4

Convencionales y Deductivas,

con fundamento en las

Instituto Mexicano del Seguro Social

Politicas, Bases'y Lineamientos ‘en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Lic. Daniel Herrera Cabello

Director Administrativo

Administrador del Contrato

Las deducciones. al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas en
funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones
deberan calcularse hasta la fecha en que materiaimente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de
deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto
total del contrato. Articulo 143 primer parrafo del RLAASSP.

Los montos a deducir se deberdn aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
inmediataménte ‘después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Articulo
. 143 segundo péarrafo del RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T16 “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T14 “REPORTE
DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA y las hojas

trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

~5
Limite de Responsable
Unidad de incump-limiento Responsable de del calculo de
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccion motivo de reportar el notificacién
rescision del incumplimiento dela
contrato Deduccion
1. Entrega Entrega de bienes 0.25 (cero punto
arcial fo | de consumo veinticinco) % del . L
zeficiente de )I/os nuevos al | De manera | importe total sin Hastfa en 3(~tres) Etjefe d? servicio Administrador
bienes de | momento del | inmediata IVA del mes de la | O€2310N€3 i dlio: deEsta drea. delContrato_. N
CONSUMOo gue | procedimiento. factura \
deberan estar correspondiente

‘N
[ ¥
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Gobierqo de

México

i INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

§ 54N ¥ SOLIDARIDAD $(3eAL

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-25-2026

CONTRATO

050GYR998N2526-036-00

CONTRATO PREL

SEIA26ES10190004

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

INTERVENCIONISTA
Limite de Responsable-
. incumplimiento Responsable de | del calculo de
i . Unidad de o2 ] £
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccion motivo de reportarel notificacion
rescision del incumplimiento dela -
contrato Deduccidri
disponibles, y por T
entregarse al incumplimiento
momento del parcial o
procedimiento, deficientemente de
nuevos y en los  bienes de
Jtimas | consumo.
condiciones  para |
su uso, de acuerdo r
con el tipo de |
procedimiento
hemodindmico
programado  de
cada unidad
~meédica. | .
; N . - |
2. Cuando se lleve | 82 [E=fe [URE: \
a cabo el | En los periodos Yelntlcmco) % d.el )
o - importe total sin [
mantenimiento contenidos en el IVA del mes de la _
preventivo de los | Programa de factura
equipos  médicos | Mantenimiento . Hasta en 3(tres) | Ing. Biomédico/ Administrador
. ) correspondiente ) - ' ) :
de forma deficiente | Preventivo de los por ocasiones al afio. Jefes de esta 4rea. | del Contrato. .
de acuerdo con el | Equipos Médicos . -
programa de | presentado por el mcumphmnento
mantenimiento proveedor. parlalal °
oFETanti! deﬁaentemt_enFe
del mantenimiento
preventivo.
En un plazo n
maximo de 48 [t
{cuarenta y ocho) i 0.25 {cero punto Si el mismo equipo [
horas para el &rea Por cada dia yelntlcmco) % qel bresenta una 4ta
3. Cuando se lleve natural que importe total sin

cabo el
mantenimiento
correctivo de los
equipos  médicos
de forma
deficiente.

metropolitana, y
72 (setenta y dos)
horas, para las
areas rurales,
contadas a partir
de la notificacién
del reporte que el
Instituto realice
via telefénica, asi
COMo por correo
electrdnico donde

exceda el nivel
de servicio de
acuerdo con
las &reas
metropolitana
o rurales
especificadas.

IVA del mes de la
factura
correspondiente
por
incumplimiento
parcial o
deficientemente
del mantenimiento
correctivo.

incidencia de fallo
enun lapso de 30
dias o no se

| Ing. Biomédico/

Administrador
del Contrato.

'a‘l i
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ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR998-T-25-2026 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
. . . Gobiernode CONTRATO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
. México 050GYRAG8N2526-036:00 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
- ' : . CONTRATO PREI CENTRO MEDICO N/é;rlc;:;D\LDs;;Léc))( ngg
' INSTITUTO MEXICANO DEE SFGURO SOCIAL SEIRPGEST0150004 DIRECEIGN ADMINISTRATIVA
LA e on SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA OFICINA DE ADQUISICIONES
INTERVENCIONISTA
i Limite de Responsable
| i . incumplimiento Responsable de del cdlculo de
. - Unidad de - . i e
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccién motivo de reportar el notificacién
: ' 1 1 ‘ rescision del incumplimiento dela
{ contrato Deduccién
: L }
se asighard un
ndmero de folio |
correspondiente. |
|
| |
’ |
0.25 (cero_ punto
veinticinco) % del
4. Cuando no se ' : importe total sin
fleve a cabo la IVA del mes de la
sustitucion del factura
correspondiente
bien de coqsum? -‘De manera De manera P | Hast.a en 3 (tres) - Administrador
Basicos o . diat inmediata por | ocasiones en el El Jefe de Servicio del Contrat
| complementarios mme ' a‘.. ! ' incumplimiento | mes. de esta drea. &t Lontrato.
| con defecto o falla, e [ parcial o
duranteun- = - deficientemente de |
procedimiento. la sustitucion de
' bienes de consumo :
basicos o '.\
complementarios. \
i ) \
‘EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que
deba cubrir .a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
resulten de apllcar las sanciones sefialadas en pdrrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a
“EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion d-*
servicio.
Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El administrador del
presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias
habiles siguientes a la conclusién del atraso, conforme a los siguientes criterios: -
ol

VIGESIMA CUARTA. - SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y com
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO"”, o bien, proporcione informacién_falsa,’
actue con dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por
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ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-25-2026 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Gobierno de CONTRATO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
MQXICO 050GYRI98N2526-036-00 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
. CONTRATO PREI CENTRO MEDICO Nléf'j?)ngDSEI;Lg( Ixcxc:

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL SEIAZ6ES10190004 ’
NS ABGAD ¥ SO SHIARIGAD :U( IR DIRECCION ADMINISTRATIVA
= SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA OFICINA DE ADQUISICIONES

INTERVENCIONISTA

determinacion de la Secretaria de la Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 89, 90
y 91 de dicho ordenamiento legal y 158 al 166 de su Reglamento.

VIGESIMA QUINTA. - SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, de conformidad con lo establecido en los articulos 75, 76, 77 y 78 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 131 al 146 y 149 de su

Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente o
rescision administrativa de! presente contrato. 4

VIGESIMA SEXTA. - EXCLUSION LABORAL. _ {

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral con “EL
PROVEEDOR" ni con los elementos que este utilice para la prestacion del servicio objeto del presente contrato,
por lo cual no se le podra considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el personal se entenderd
relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas-asumira su
responsabilidad por dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO"” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que, en su
caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO" tuviera que realizar alguna erogacién por
alguno de los conceptos que anteceden, “El Prestador del Servicio” se obliga a realizar el reembolso e
indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO” no tiene nexo

poral alguno con “EL PROVEEDOR®”, por lo que éste Gltimo libera a “EL INSTITUTO" de toda responsabilidad
relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera ‘sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores
durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que
resulte de la aplicaciéon de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato. /

VIGESIMA SEPTIMA. - SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. : /

Cuando en la prestacion del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL' INSTITUTO" bajo su
responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el servicio,
en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL&
INSTITUTO". . s
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Cuando, la suspension ‘obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de “EL
PROVEEDOR", cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo cual
“EL PROVEEDOR” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del
término de la suspensién, el CFDI y documentacién de los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre que estos sean: razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente coritrato.

“EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacién de la solicitud debidamente fundada y
documentada de “EL PROVEEDOR”, asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentaci¢
soporte..

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite
de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo numero-de dias que dure el retraso.

El plazo de suspensmn sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término en su caso, podra iniciarse la
terminacién anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales,
una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

VIGESIMA OCTAVA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

\ “EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y
\sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales que se
efialan-en el “Anexo Técnico” y “Términos y Condiciones”, documentos que se agregan en el Anexo 3

(Tres), y las que se sefialan a continuacién:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los .
(diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracién del presente contrato.

-~
e

~ xc;-\
3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las
normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO".

)
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4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o
moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcién de los
derechos de cobro, previa autorizaciéon de “EL INSTITUTO".

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién andloga o equivalente
que afecte el patrimonio de “El Prestador del Servicio”.

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de “EL
INSTITUTO"” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio proporcionado,
0 por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o
deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adqwsmones Arrendamientos Y

Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

8. Si"EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y verificacién a que se refiere Ia
clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con - cualesquiera de las obligaciones estableddés en el
presente contrato y sus anexos.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR" con motivo de la colusién de '
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y articulo 45 de la Ley de Adquisigiones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar.

“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos’y

rrvicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento,
cuando “El Prestador del Servicio” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obhgacnones asu cargo, de
conformidad con el procedimiento siguiente:

En caso de que “EL INSTITUTO"” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular-y
notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la
rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO"” por concepto de la prestacion del servicio por “El Prestador del Servicio” hasta el momento en
que se determine la rescision administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra suspender'__eg\

tradmite del procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR" proporciona el

servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" por

escrito, de.que continta.vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas

convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO'f podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que di,cha‘fres)cisic’)n pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene
én_co,me'ndadas. En éste supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas

inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecerd, con “EL PROVEEDOR", un nuevo plazo

para el cumpl|m|ento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "“EL

PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo

anterior se llevard a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones
previstas en los dos (ltimos parrafos del articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico.

VIGESIMA NOVENA.- TERMINACION ANTICIPADA.

R —

De conformidad con lo establecido en el articulo 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del'\
Sector Publico, y 150 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podré dar por terminado anticipadamente el |
presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna,

cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de
requerir-el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las

inconformidad o intervencidn de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

Yobligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine la nulidad d=
les actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de u

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise las razones o

las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacién anticipada
seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el

presente instrumento juridico.

TRIGESIMA. - DISCREPANCIAS.

%

N

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, la

propuesta econémica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria y/o solicitud de cotizacién, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad
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con lo dispuesto por el articulo 126 fraccién 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA PRIMERA. - CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecuciéon y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111, 102 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 186 al 196 de su
Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la
Administracién Publica Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracién de convenios o acuerdos

Jevistos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el
Diario Oficial de |la Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentard mediante escrito, el cual contendra los 'reiquis:itos'contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademds, hard referencia al nimero de
contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato,
sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de 10s
instrumentos consensuales debidamente suscritos. :

TRIGESIMA SEGUNDA. - DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan
en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién
judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cddigo Civil Federal y sus corr;elatlvos en
los Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA TERCERA. - LEGISLACION APLICABLE. | b

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato
a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, a
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal;
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se explde el protocolo
de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de hcencuas, permisos,
autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA CUARTA. - JURISDICCION. /S
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“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se. someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales Tribunales
Federales competentes en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderlies en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud- de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas s
partes, por quintuplicado, en la Ciudad de México, el 09 de Febrero del 2026, quedando un ejemplar en poder
de “EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

Por lo anteriormente expuesto, tanto “EL INSTITUTO” como “EL PROVEEDOR", declaran estar conformes y
bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman.

POR: ’%

“EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGO R.F.C. \ \

Apoderada Legal

Directora de la UMAE

Dra. Glladalupe Vargas Ortgga

[

| |

Director Médico de la UMAE

/

Dr. Virgilio Augusto Lépez Sam nﬂ.d
L
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Administgador de Contrato

'\

Director Administrativo |
de la UMAE

vy

e

'f.a' ;,__.- *\ ”{.--"ﬁ\'r

Lic. José Ggrman

F 4

é&gplumedo

Jefe del Departamento
de Abastecimiento
de la UMAE

R_e uirente 7
..'/-.

Dr. Francisco José Avelar Garnica
/

Auxiliar del Administrador del Contrato y Area

Jefe del Servicio de
Imagenologia de la UMAE

Area Técnica

Ing. David Nava Roda”éuez

N_ -_ 5:,;35"' . ﬂﬂ./..f""'

Jefe de la Division de Ingenieria
Biomeédica de la UMAE .
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*

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

VITALMEX INTERNACIONAL S.A. DEC.V A

N

P NP
C. Felipe Rodn’gue{Sénchez
Representante Legal
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Médicas 4
Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta Especialidad

H UMAE. Hospital de Especialidades
GOb!erno de "Dr. Bernardo Sepuiveda Gutiérrez”

; -
-~ o i INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL Centro Médico Nacional Siglo XX
QXICO § @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL LS 06 AM 09 006 067

Direccién General
Direccién Administrativa

MEMORANDUM
Ciudad de México a 30 de Enero de 2026
OF.N.37B5.1902/CDMX/DG/333/2024

L!C. DANIEL HERRERA CABELLO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de “CONTRATACION SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"
para el ejercicio 2026, La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepilveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”; Ciudad de México con fundamento por lo establecido en el
penultimo parrafo del articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, asi como los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con base en lo anteriormente sefialado, se le DESIGNA como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a la persona servidora
publica en que recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del Proveedor
establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacion y célculo de penas convencionales y deductivas y, en su
caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato, aportando lo elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacién:

Nombre Completo: Daniel Herrera Cabello

Cargo: Director Administrativo

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.

| Area de Adscripcién en el IMSS: Bernardo Sepilveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

| Domicilio Institucional

Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730
Ciudad de Mexico.

RFC
CURP

Correo Institucional:

55 5627-6900

Ndmero Telefonico Institucional:

Sin otro particular, reitero a usted mis mas cordiales saludos.

Atentamente

PE VARGAS ORTEGA
DIRECTORA DE {.A UMAE
DESIGNA

DRA.

ACEPTO

Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730 Ciudad de México. Tel. 55 5627-6300
Ext, 21905, 21689, www.imss.gob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas de
Alta Especialidad

: . UMAE. Hospital de Especialidades

) G Obler]}o de é [ . . . . “Dr. Bernardo Sepuilveda Gutiérrez"
r MéXlCO E g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Centro Médico Nacional Siglo XX
'«_' i i SEGURIDAD Y SOHDARIDAD SOCIAL LS 06 AM 0% Q06 067

Direccion General
Direccién Administrativa

MEMORANDUM
Ciudad de México a 30 de Enero de 2026
OF.N.37B5.1902/CDMX/DG/333/2026

LIC. DANIEL HERRERA CABELLO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de “CONTRATACION SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”
para el ejercicio 2026, La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez®, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI*; Ciudad de México con fundamento por lo establecido en el
pentltimo pdrrafo del articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, asi como los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con base en lo anteriormente sefalado, se le DESIGNA como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a la persona servidora
publica en que recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del Proveedor
establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacién y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su
caso, solicitar al drea competente, la rescisién del contrato, aportando lo elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacion:

Nombre Completo: Daniel Herrera Cabello

Cargo: Director Administrativo

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.

Area de Adscripcién en el IMSS: Bernardo Sepiilveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional “Sigto XXi"

Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730

Domicilio Institucional Ciudad de México.

RFC
CURP

Correo Institucional:

55 5627-6900

Nimero Telefénico Institucional:

Sin otro particular, reitero a usted mis mas cordiales saludos.

Atentamente
#
4
/

DRA. @A PE VARGAS ORTEGA

DIRECTORA DE LA UMAE k
DESIGNA ACEPTO 1
= {
h
i}]

W Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P, 06730 Ciudad de México, Tel, 55 5627-6900
ﬂ\ﬁ A U JLO Ext. 21305, 21689, www.imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000012015 - 2026

Dependencia Solicitante: Uooo7 UMAE 7 D.F. 3 Suroeste

SEI Servicios Integrales

37850007 M_H ESPECIALIDADES -19 SEPT-
Descripcion:
Servicio: Cirugia Hemodinamia
Fecha Impresion: 06/01/2026 Fecha Validacién: 06/01/2026

importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido {en pesos): $ 69,194,124.00 51331019 3390310  SERV. INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINA

‘COMPROMETIDO MENSUAL {en miles de pesos): = L]

- — e
ENE FEB | MAR | ABR MAY JUN [ JuL | _AGO SEP | oct | Nov DIC |
798.9 22757 6,150.8| 57251 6.079.4 7.253.4 7.383.7I 6,567.1 8,102.7| 1041 55.4! 3,429.4| 5,272.4

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion lll de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Il de 1a Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $  69.194,124.00
SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS 00/10g




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN:  U0007 No. SOLICITUD: 0000012015 FECHA SOLICITUD: 01/01/2026
Ero Cuenta Fentro de IUnidad de Unidad de Froyecto Fecha de Importe
Inea Contable  [Costo Explotacién  Informacién | FPresupuesto Originat
1 51331019 200217 37 371902 N/A 01/01/2026 798,876.00
2 51331019 200217 37 371802 N/A 01/02/2026 2,275,695.00
3 51331019 200217 37 371902 N/A 01/03/2026 6,150,814.00
4 51331019 200217 37 371802 N/A 01/04/2026 5,725,145.00
5 51331019 200217 37 371902 N/A 01/05/2026 6,079,357.00
6 51331019 200217 37 371802 N/A 01/06/2026 7,253,448.00
7 51331019 200217 37 371902 N/A 01/07/2026 7,383,737.00
8 51331019 200217 37 371902 N/A 01/08/2026 6,567,146.00
9 51331019 200217 37 371902 N/A 01/09/2026 8,102,727.00
10 51331019 200217 37 371802 N/A 01/10/2026 10,155,410.00
11 51331019 200217 37 371902 N/A 01/11/2026 3,429,398.00
12 51331019 200217 37 371902 N/A 01/12/2026 5,272,371.00
ffotales 6919412400 |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

= Opinion de Cumplimiento de Situacién
Fiscal (Articulo 32-D) vigente y sentido
positivo.

> Opinidn de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de “Seguridad
Social” vigente y en sentido positivo.

- Constancia positiva emitida por el
Instituto del Fondo Nacional de Ila
Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), vigente y en sentido
positivo.
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Servicio de Administracién Tributaria

[ Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacion o razon social Sentido
VITALMEX INTERNACIONAL SADE CV POSITIVO
RFC Folio

Fecha y hora de emisién
29 de enero de 2026 a las 08:51 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos!
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinidn no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacién previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Informacioén importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22,
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27.,2.1.28.,2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto: i
Gobierno de . . Av, Hiddaico 77, col. Guerrerg, .p. 2630C
Meéxi sl'za‘(il?ﬁqbaw gg SAT Ciudad de México. Atencion Leletonica
eX1Co - 0155 627 22 728, desdis [stacios Unidns

yanada 018774488728,
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Gobierno de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOIAL S

e

FECHA: 30 de enero de 2026

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17697812109481625585660
Clave de RF.C.: _
Nombre, Denominacion o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:

En atencidn a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién, s¢ encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinidn se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Cadigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 30 de enero de 2026, a las 07:53 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 30 de enero de 2026, 23:59:59.

Usted tiene registrado(-ajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. En caso de estar inconforme y usled sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podré usted p! una itn ante la i6n que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asl como
los documentos que soporten su aclaracion.
2. La presente opinién se emile considerando lo establecido en los incisos a) y b), dal Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitide por el H. Consejo Técnico del Inshivto Mexicano del Seguro Social.

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abri! de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano de} Seguro Social.

La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a 1a situacian fiscal del patron en los siguienies sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente 2n e cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de la regta cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico def Instituto Mexicano def Seguro Social; NEGATIVA - Cuando ef particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos ) y b) de |a regla cuarta del acuerdo antes citaco; SIN OPINION.- Cuando no se lacalice en fos controles slectronicos del IMSS !a informacién suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con aigun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenla con medios de defensa interpussios en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con alghn convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el senlido que se emita la opinion.

6. La presente opinidn se emile de conformidad con lo establecido en el articulo 32-0 del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/1107 P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitide por el H. Consejo Técnico del Institute
Mexicano del Segura Social.

Este servicio es gratuito.
Ei IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personates son incorporados y protegidos en los s del IMSS, de cc i con los Lil i de P idn de Datos P y con las diversas disposicionss fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccian de dates, a fin
de ejercer las facullades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a Ja Subdelegacion competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:  £3d236b2-8c17-4643-aed7-4d09506e8a1d

Namero de Serie: 00000200000000000001
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Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 05 de Enero de 2026

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos,

Folio: 0000018800/2026

RFC: I

Nombre o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV
Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 05 de Enero de 2026 y 08:46:34 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto de! Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto det cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectdé’que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 677 trabajador{es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autdnomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o reafizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimientd a fin de reconocer la existencia de registios
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicidn, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguiadas por |a legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto def Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccion VH, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en e! Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024,

Ciudad de México, a 05 de Enero de 2026 : 08:46:34
Sello digital Infonavit:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

~ Requisicion

» Anexo Técnico

> Términos y Condiciones
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Requerimiento

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

4.24 El 4rea requirente, serd la responsable de determinar y analizar las necesidades de las
adquisiciones, arrendamientos y servicios, integrar la requisicion y realizar la solicitud al area
contratante, remitiendo la documentacién y especificaciones correspondientes, en forma
impresa y en medio digital.

4.24.1 Requisicion

a) Denominacion del bien:

El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA
Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, para la UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, “Dr. Bernardo Sepulveda Gutierrez” Ciudad de México.

b) Descripcion del requerimiento.

Clave Procedimiento MINIMO | MAXIMO
60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagnéstico aduito femoral. 1 1
60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén. 1 1
60.01.005 Procedimiento de angioplastia periférica. 5 11
60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral. 1 1
60.01.009 Procedimiento para colocacién de stent en coartacién adrtica. 1 1
60.01.019 Procedimiento para la colocacién de endoproétesis vascular en aneurisma

aorta abdominal infrarenal (AAAI). 4 9
60.01.020 Procedimiento para la colocacién de endoprdétesis vascular en aneurisma
aorto toracico (TAA). 2 3
Procedimiento para embollzauon de aneurismas o malformaciones
60.01.025
arteriovenosas periféricas. 6 13
60.01.028 Procedimiento para colocacién de filtro de vena cava. 1 1
60,01.029 Procedimiento de cateterismo diagnéstico periférico. 26 63
) | Procedimiento para embolizacién de aneurismas intracraneales pequefios
et y medianos rotos y no rotos (de 2 mm a 15 mm) nifos y adultos. 2 3
60.01.034 Procedimiento de cateterismo diagndstico cerebral. 1 1
60.01.035 Procedimiento de rescate vascular cerebral (ICTUS). 4 9
60.01.037 Procedimiento de quimioembolizacién transarterial (TACE). 2 3
Procedimiento para drenaje percutaneo (multipropésito, biliar 6
60.01.038 nefrostomia). 26 63
60.01.039 Procedimiento percutaneo de plastia biliar. 1 1

Clave Bien de conisumo complementario
60.01.810 Balén neuroldgico para remodeling o prueba de oclusion intracraneal. 1 2
60.01.811 Balén de doble lumen para rembdeling con lumen independiente para

laguia para neuro intervencionismo de diversas medidas. 1 1

e
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Av, Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP, 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel: (52) 56 27 69 00 ext. 21603
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Baldn periférico infra popliteo compatible con cuerda guia 0.014", longitud

6001614 de hasta 220 mm, diferentes diametros. 1 2
Balones periféricos en diversos didmetros y longitud es (26 2.5 mm a
£0.01.817 10mm de didmetroy 2 6 36 18 cm de longitud) de bajo perfil para
A introductores 4 a 9 fr. O balones semi complacientes. Con sistema 0.014 o
; 0.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm de longitud. 1 2
60.01.819 | Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. 4 8
Catéter balon periférico no complaciente o alta presionde 1.5mma4u8
60.01.823 mm de didmetro para guia 0.014"presentar medidas intermedias y de 20 a
o 200 mm o 220mm de longitud. Uso: angioplastia percutanea transluminar
de vasos periféricos infrapopliteos. 1 2
Catéter baldn periférico no complaciente o alta presion de 3mma 12 mm
60.01.824 de didmetro.para guia 0.035"presentar medidas intermedias y de 20a 80 6
U 100 6 120 6 200 mm o 220mm de longitud.uso: angioplastia percutanea
' transluminar de vasos periféricos femorales. 2 5
60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccién de
cuerpo extrafio. 1 2
Catéter de ablacion 7fr punta de 8 mm curvas pequefia a grande. O Catéter
60.01.826 R X P
de ablacion 7fr punta de 4 a 8 mm curvas pequefia a grande. 2 3
60.01.827 Catéter de ablacién 7 a 8 fr punta irrigada curva pequefia a grande. 1 1
60.01.828 Catéter de ablacion irrigada convencional, ! . 1 1
60.01.832 Catéter de mapeo de alta densidad, compatible el navegador ofertado y
con cable conector respectivo. 1 1
60.01.833 Catéter de perfusion distal con 4 marcas radiopacas. 1 1

Catéter diagndstico para la curva pigtail o multi propésito o catéter para
60.01.835 angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno,

; alto flujo recto a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr. 1 1
60.01.836 Catéter guia teflonado ¢ semihidrofilico 6 hidrofilico 56 6 6 7 u 8 fr. 1 1
60.01.837 Catéter guia multiproposito 5, 6, 7y 8 Fr. 1 1
60.01.838 Catéter guia renal. 1 1

Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms.
60.01.848 .
de longitud. 3 6
60.01.856 Coils diversas morfologias y medidas sistema liberacién controlada o
T reposicionable 0.018" a 0.035" con fibra sintética y retréctil. 1 1
Coils o espirales de liberacidn no controlada o "empujable” de diversa
60.01.857 . = .
variedad de forma, tamaiio, grosor y tipo. 1 1
60.01.858 Coils neurovasculares diversas morfologias, sistema 0.010” 6 0.0108" 6
T 0.0115" 6 0.0125" 6 0.0135" 6 0.0145" 6 0.020". 4 8
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "j" de
60.01.865 3 mm en la curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y
desechable. 3 7
60.01.867 Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y
T longitud opcional de 60cm 6 110 6 150 6 200 6 260 6 300 cm. 1 1
60.01.869 Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica (reolitica)
T con aspiracion . 1 1
Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de colageno o acido
60.01.871 S
poliglicolico. 21 52
60.01.872 Dispositivo oclusor vascular de aleacién de niquel y titanio para oclusion 1 1
‘ Ay. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel: {52) 56 27 69 00 ext. 21903
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vascular de diversos tipos y medidas, incluye el sistema liberador.
Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de
60.01.873 . - .
monofilamento de polipropileno para cerrar calibres 5, 6, 7 y 8 fr. 5
Diversor de flujo para aneurismas intracraneales de diversos tamafios en
60.01.874 ] . L. . -
| calibre y longitudes a eleccién del neurocintervensionista. 6
Ecorealsador.o eco contraste; substancia que se inyecta durante una
60.01.875 ecocardiografia realza la calidad de las imagenes obtenidas con la
ecografia. 1
Endoprétesis para aneurisma aorto toracica con sus accesorios para la
60.01.878 L . .
colocacién. Diversas medidas. 1
60.01.879 Endoproétesis toracica segmento diversas medidas (para extension en caso
de requerirse) sin accesorios. 1
Extension, "Cuff o Manguito, que funciona como extension proximal de
60.01.884 I . L. .
endoprdtesis aortica, toracica y abdominal. 1
60.01.889 Frasco con embolizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso endovascular.
60.01.890 Frasco de embolizante graso a base de Lipiodol. 3
60.01.891 Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en
micras (200 a 1000micras)de alcohol polivinilico. 2
60.01.893 Guia de alto soporte. 3
60.01.897 Introductor 18 fr. 1
60.01.898 Introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica i
percutanea, longitud 25 a 45cm calibre. 5,6, 7y 8 fr.. 1
60.01.899 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea
pediatrico, 4, 5y 6 French, longitud 5¢cm opcional a 14 cms. 8
Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4,
60.01.900 5,6, 7, 8 French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms. Con gufa vascular
0.021 a 0.032", 1
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento
60.01.901 opcional hidrofilico, teflonado o semihidrofilico, longitud opcionalde 7 6 10
6 116 16 0 25cm calibre. 4, 5, 6 : Con guia vascular con recubrimiento
opcional hidrofilico, teflonado 6 semihidrofilico, 0.018 a 0.025. 1
60.01.907 Introductores de catéter arterial 0 venoso por técnica percutanea,
longitud. 10cm opcional a 14cm calibre. 6, 7 y 8 fr. 1
60.01.908 Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad. 1
60.01.909 Jeringa para sistema de inyeccidon de medio de contraste por flujo variable. 1
60.01.915 Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero
embolizante, dimetilsuiféxido {dmso) como solvente con tantalio o yodo. 1
60.01.917 Manguera para irrigacién para catéter de ablacién. 1
Medio de contraste hidrosolubies no iénico en concentracion de 300 a 370
mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. Frasco con 100
60.01.921 - - . . . .
ml o iénico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina,
concentracion 320mg/ml, presentacién 100mi. 1
Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta
60.01.922 K .
desprendible. 4
Microcatéteres de infusidn para espirales (coils) para embolizacién
60.01.926 endovascular intracraneal, de 0.010"/.020" (0.038 mm), con cuerpo
enmallado, didmetro interno de 0.014"/.018" (0.035 mm), recubrimiento
hidrofilico. 7

ﬂ
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Microcatéteres para infusion de liquido embolizante compatibles con
60.01.930 dimetil sulfoxido (DMSO) de 0.010 0 0.014 0 0.018 con punta preformada:
recta o en 45 grados o en 90 grados. - 2 3
Micro guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 6 1826300 cmcon
60.01.931 recubrimiento hidrofilico diferentes caracteristicas de navegabilidad y
diferentes puntas. 2 3
Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de
60.01.933
i 150 cm. 2 5
Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.008" longitud 150 a 300 cms. diferentes
60.01.934 e . ; : ’
i caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. 1 2
Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.010" longitud 150 a 300 cms. diferentes
60.01.935 . 1 .
caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. 1 1
Micro guias hidrofilicas, diametro 0.018" longitud 150 a 300 cms. diferentes
60.01.938 e . - - :

: caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. 1 1
60.01.941 Paquete universal de ropa. 1 2
60.01.942 Parche hemostético con trombina y antibacteriano. 2 3
60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr. 1 1

- Prétesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de
60.01.947 Lo L x . L. : . .

diversos diametros y longitudes a eleccion del neurointervencionista. 1
60.01.949 Set de micro puncién. 2 4
Sistema liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de
60.01.950 S , s
liberacién controlada (o reposicionables). 1 2
Sistema de aspiracién de trombo con bomba eléctrica de vacio para
60.01.951 procedimientos periféricos. (el proveedor deberd suministrar la bomba
eléctrica de vacio. 1 1
Sistema de proteccidn distal (tipo filtro 3-7 mm) 6 proteccién proximal 8 0 9
60.01.953 . L
fr. (tipo oclusor de cardtida). 1 1
Sistema de recuperacién de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir
60.01.954 S .
medidas intermedias. 1 1
Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent
60.01.957 premontado en balon cubierto de PTFE. O Stent autoexpandible cubierto
con PET. 1 2
60.01.958 Stent carotideo auto expandible diversos diametros y longitudes. 1 2
Stent diferentes didametros y longitudes, auto expandible, de nitinol y
60.01.961 marcas de tantalio, compatible con cuerda guia 0.035",0.014", 0.018". (para
uso vascular general). 1 1
60.01.962 Stent no medicado diferentes diametros y medidas. 1 1
Stent carotideo auto expandible diversos diametros y longitudese con
60.01.964 aleacion de Nitinol compatible con cuerda guia ,0.014", 0.018" radiopaco y
flexible. 1 2
60.01.965 stents periféricos , desmontado. Para expandir entre8Y 12mmy 14 a
o 25mm de diametro y longitud entre 36 a 50 mm. 1 1
60.01.966 | Stent periférico medicado, diversos diametros y longitudes. 1 1
60.01.967 Stent periférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0.014 y/o
T 0.018 premontado en balén diversos diametros y longitudes. 1 1
60.01.969 Transductor de presién compatible con el poligrafo. 1 1
Vial de micro esferas embolizantes (opciones, hydrogel o recubrimiento de
60.01.972
Polyzene-F). 1 2

f"i‘
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Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutdnea. De
60.01.976 politetrafluoretileno, alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail.

Longitud 110 cm calibre 5 a 6 fr. 1 1
60.01.977 Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 cm.
o Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas. 1 1
60.01.980 Catéteres multipropdsito punta a1, a2, b1y b2 estéril y desechable.
T Longitud 100 cm calibre, 5Fr, 1 2
60.01.988 §tent neurovascular para aneurismas en hifurcacién con corona
intrasacular. 1 2
60.01.990 Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial
T (cartucho desechable compatible con pistola en equipamiento). 1 1
60.01.992 Aguja de biopsia semiautomatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial. 5 10
60.01.994 Aguja Fina de Aspiracion 18 a 22 Ga. 1 1
Aguja para biopsia de médula dsea (canula de acero inoxidable con
60.01.996 - . o
| - maneral plastico, obturador y canula de extraccién). L 1 1
Aguja para toma de biopsia motorizada de lesién ésea, inlcuye: aguaja de
60.01.998 acceso, varilla expulsora, aguja de biopsia, varilla expulsora de biopsia,
funda estéril, varilla de transferencia. 1 1
60.01.1000 | Catéter para centesis, inlcuye aguja ecogénica. 3 7
60.01.1006 |Introductor peel-away. 1 1
60.01.1008 | Kit de acceso hepético para TIPS. 1 2
60.01.1010 | Set de biopsia transyugular. 1 2
60.01.1012 | Catéter de aterectomia direccional periférica. 1 1
60.01.1014 | Catéter periférico de infusién distal para trombolisis. 6| 15
60.01.1016 | Esferas calibradas cargables con quimioterapia. 1] 1
60.01.1018 | Stent retraible para trombectomia mecénica. 1 ' 1
Catéter de aspiracion para trombectomia cerebral. Incluye canister y
60.01.1020 | conectores. (compatible con sistema de aspiracion de trombos electrica |
ofertada). 1| 2
60.01.1022 | Catéter guia cerebral con baldn de oclusién en la punta. 1 2
60.01.1024 | Stent periférico, indicacién venosa, diversos didmetros y longitudes. 1 1
60.01.1026 Injerto hibrido percutaneo para} pacientes con agotamiento de acceso
vascular. - : 1 1
Fibra lineal para safenoablacién por laser (segun tecnologia ofertada en
60.01.1028 . . )
equipo si se trata de laser). 2 3
Fibra radial para safenoablacién por laser, (segtn tecnologia ofertada en
60.01.1030 - - . .
equipo si se trata de laser). 2 3
Catéter 6 estilete para safenoablacidn por radiofrecuencia (segun
60.01.1032 . . . : !
tecnologia ofertada en equipo si se trata de radiofrecuencia). 2 3
60.01.1036 | Sistema de cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo (cianoacrilato). 1
Sistéma de ablacidn de tumores, incluye: Antena de microondas, cable
60.01.1038 | conector, parche a tierra y lineas de infusién para enfriamiento, en caso de
ser requeridas incluye el uso de consola de microondas. 4 8
Sistéma de radiofrecuencia para ablacién de tumores, incluye: Aguja, cable
60.01.1040 | conector, parche a tierra y lineas de infusién para enfriamiento, en caso de
ser requeridas incluye el uso de’'consola de radiofrecuencia. 1 1
60.01.1041 Catéter diagnéstico hidrofilico, curvas neurolégicas o periféricas. Simmons, 2 4
‘v Av. Cuauhtémoc 330, Col. doctorés, CP.06720, Alcaldia Cuauhtémocg, Ciudad de México. Tel: {52} 56 27 69 00 ext. 21903
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B, vertebral, Cobra o visceral (uso mesentérico o uterino) entre otras., Fr
de4asé.

Baldn periférico con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas medidas
de 2.0 a 8.0 mm de diametro, presentar 80mm a 150mm de longitud. 2 5
Balones periféricos de uso venoso en diversos didmetros y longitud es
60.01.1047 (6mrh a 24mm de didmetro y diversas longitudes) de bajo perfil para

60.01.1046

introductores 4 a 9 Fr. y balones no complacientes. Con sistema 0.035". 4 8
60.01.1048 | Stent retraible para trombectomia mecanica cerebral. 1 2
60.01.1049 Catéter multiproposito paradrenaje biliar o de nefrostomia(pigtail)

hidrofilico 8 Fr a 14 Fr con longitud de 25cm a 40cm. 4 10
60.01.1052 Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero

embolizante, dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo. 4 8

¢) En el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes, deberd ocbservar lo dispuesto en el
articulo 27 del RLAASSP. Asimismo, la constancia a que se refiere dicho articulo debera tener
una fecha de expedicién no mayor a 15 dias naturales anteriores a la fecha del requerimiento.

No se encuentra con existencia del Servicio

d) Relacién de documentos anexos asi como la carta que se refiere el numeral 4.21 inciso Ide las
POBALINES, investigacion de Mercado, DDP, Certificado de Disponibilidad Presupuestal,
anexo técnico y términos y condiciones.

e Carta de ausencia de conflicto de interés.

s Requerimiento para contratacién

» FO-CON-03

e FO-CON-05

e Términosy Condiciones (derivados de la Adjudicacion del afio 2023)
¢ Anexo Técnico (derivados de la Adjudicacion del afio 2023)

¢ Dictamen Presupuestal para a |la contratacion.

e) Fecha en que se requiere la entrega del bien o inicio y vigencia del arrendamiento o
prestacion del servicio, misma que deberd considerar la duracién del procedimiento de
contratacion.

El inicio del contrato y la vigencia del contrato seran del 01 de febrero al 15 de Marzo de 2026.

f) Justificaciéon de la contratacién solicitada en el cual, de manera fundada y motivada, se
precisen las razones que justifican la compra de acuerdo a su plan anual de trabajo, funciones
sustantivas o competencias del area requirente.

Con base al Oficio No. 0953 8461 2810/CTSMI de fecha 27 de octubre del 2026 el cual refiere que
se debe de garantizar el Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista
al 30 de abril del 2026 se expone lo siguiente:

Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaidia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tl {52} 56 27 29 00 ext. 21903
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En el servicio de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, en las méas de cuatro
décadas se ha incrementado el nimero de pacientes atendidos. Las enfermedades tratadas
incluyen estudio anatomico funcional del corazén mediante la introduccién de finos catéteres por
las arterias de la ingle (femoral) o del antebrazo (radial) las cuales no deben posponerse en su
atencion y en muchos de los casos son de caracter urgente. Pero a pesar de estos esfuerzos de
seguir incrementando la mayor atencién de estas cirugias de alta especialidad, existe el
problema ligado a los tiempos y listas de espera para acceder a una de-terminada accién de
salud, ha implicado una creciente insatisfaccién de la poblacién derechohabiente en el IMSS y en
especial en esta UMAE, lo cual nos lleva a implementar mecanismos para ser mas eficaces y
eficientes en la resolucién de cada cirugia, que por sus caracteristicas es un caso particular (es
dnica).

Para poder generar mayor acceso a este tipo de cirugias de alta especialidad y que tengan mayor
y mejor eficacia, eficiencia y un costo-beneficio que impacte positivamente en las finanzas y en la
calidad de vida de los derechohabientes de ésta UMAE.

Como conclusidn y siguiendo la experiencia internacional en materia de reduccion y control de
los tiempos de espera de pacientes que deben ser sometidos a cirugias electivas, probablemente
las intervenciones deban ser multidimensionales, con estrategias de priorizacién a nivel de las
listas de espera misma para incorporar criterios de equidad, y acompafiadas de mejoras de
gestién de las vias quirdrgicas y del uso de las salas de cirugia, asi como mejoras en la
generacién de tabla operatoria, pero las anteriores acciones deben ir aparejadas con fondos
suficientes y adicionales al presupuesto normal para la lmplementauon del Servicio de
Hemodinamia, para asi poder sostener la mayor capacidad productiva.

Es importante contextualizar que actualmente se continua atendiendo la instruccion de la
Direccién General del Instituto en la cual ha solicitado la implementacién de estrateglas
tendientes atender el rezago quirdrgico y de consulta externa de especialidades. :

g) Indicar que los bienes o servicios a contratar se encuentran en el paaas del &jercicio fiscal que
corresponda, incluyendo la clave ¢ucop por cada bien a adquirir o arrendar o servicio a
contratar.

El bien a contratar se encuentra en el PAAAS.

No. . Cucop _ DESCRIPCION
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
1 33903-0012 ; RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

h) Todos los bienes o servicios objeto de contratacién publica deberén coincidir con las claves en
el CUCOP, en el "clasificador por objeto de gasto para la administracion publlca federal” y en
la partida presupuestal del ejercicio-fiscal que corresponda.

El bien a contratar coincide con la clave del Catdlogo CUCOP, siendo 33903-0012

Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel: (52) 56 27 85 00 ext. 21903
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i) Debera sej' suscrito por el servidor publico facultado de conformidad con el numeral 5.3.1. De
las presentes POBALINES.

t

Dr. Francisco Jgsé Avelar Garnica, Jefe del Servicio de Imagenologia

j) Para la contratacién de servicios de consultoria, asesoria, estudios e investigaciones, el area
requirente debera adjuntar a su solicitud los siguientes documentos:

No aplica
1

kY En contratos abiertos, indicar la cantidad minima y maxima o el presupuesto minimo y
maximo a considerar, de conformidad con el articulo 68 de la LAASSP.

Clave ' Procédimiento ! MINIMO | MAXIMO
60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagnostico adulto femoral. 1 1
'60.01.004 Procpdimiento de ACTP‘(angioplasﬁia) con balén. 1 1
60.01.005 Procedimiento de angioplastia periférica. 5 11
60.01.008 Procedimiento de éngioplastia directa por técnica femoral.. 1 1
60.01.009 Procedimiento para colocacion de stent en coartacion adrtica. 1 1
60.01.019 Procfadimiento para la colocacién de endoprétesis vascular'en aneurisma
aorta abdominal infrarenal (AAAI). 4 9
60.01.020 Proc!adimiento para la colocacién de endoprotesis vascular en aneurisma
aorto toracico (TAA). 2 3
. Procedimiento para embolizacidén de aneurismas o malformaciones
001023 arteriovenosas periféricas. 6 13
60.01.028 Procedimiento para colocacion de filtro de vena cava. 1 1
'60.01.029 Procedimiento de cateterismo diagndstico periférico. 26 63
Procedimiento para embolizacién de aneurismas intracraneales pequeiios
200092 y medianos rotos y no rotos (de 2 mm a 15 mm) nifios y adultos. 2 3
60.01.034 Procedimiento de cateterismo diagndstico cerebral. 1 1
60.01.035 Procedimiento de rescate vascular cerebral (ICTUS). 4 g
60.01.037 Procedimiento de quimioembolizacion transarterial (TACE). 2 3
Procedimiento para drenaje percutaneo (multipropésito, biliar 6
60.01.038 nefrostomia). 26 63
60.01.039 Procedimiento percutdneo de plastia biliar. 1 1
Clave Bien de consumo complementario
60.01.810 Balén neuroldgico para remodeling o prueba de oclusién intracraneal. 1 2
60.01.811 Balén de doble lumen para remodeling con lumen independiente para
' lagufa para neuro intervencionismo de diversas medidas. 1 1
60.01.814 Balén periférico infra popliteo compatible con cuerda guia 0.014", longitud
de hasta 220 mm, diferentes didmetros. 1 2
Balones periféricos en diversos didmetros y longitud es (26 2.5 mm a
60.01.817 10mm de diametroy 2’6 3 6 18 cm de longitud) de bajo perfil para
introductores 4 a 9 fr. O balones semi complacientes. Con sistema 0.014 o
0.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm de longitud. 1 2
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. 4 8
" ¥ Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhitémoc, Ciudad de México. Tel: {52) 56 27 63 00 ext. 21903
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Catéter baldn periférico no complaciente o alta presi6nde 1.5mma4u8
mm de didmetro para guia 0.014"presentar medidas intermedias y de 20 a

60.01.823 200 mm o 220mm de longitud. Uso: angioplastia percutanea transluminar

de vasos periféricos infrapopliteos. 1 2

Catéter balén periférico no complaciente o alta presiéon de 3mm a 12 mm

de didmetro para guia 0.035"presentar medidas intermedias y de 20 a 80 6
60.01.824 : p ) i . .

100 6 120 6 200 mm o 220mm de longitud.uso: angioplastia percutanea

transluminar de vasos periféricos femorales. 2 5
60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccién de

cuerpo extrafio. 1 2

Catéter de ablacion 7fr punta de 8 mm curvas pequeiia a grande. O Catéter
60.01.826 L. =

de ablacion 7fr punta de 4 a 8 mm curvas pequefia a grande. 2 3
60.01.827 Catéter de ablacién 7 a 8 fr punta irrigada curva pequefia a grande. 1 1
60.01.828 Catéter de ablacion irrigada convencional. 1 1
60.01.832 Catéter de mapeo de alta densidad, compatible el navegador ofertado y .

con cable conector respectivo. 1 1 1
60.01.833 Catéter de perfusidn distal con 4 marcas radiopacas. 1 1

Catéter diagndstico para la curva pigtail o multi propésito o catéter para
60.01.835 angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno,

alto flujo recto a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr. 1 1
60.01.836 Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico56 6 6 7 u 8 fr. 1 1
60.01.837 Catéter guia multiproposito 5, 6, 7y 8 Fr. 1 1
60.01.838 Catéter guia renal. 1 1
Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms.
60.01.848 - .
de longitud. 3 6
60.01.856 Coils diversas morfologias y medidas sistema liberacién controlada o ‘
T reposicionable 0.018" a 0.035" con fibra sintética y retractil. 1 1
Coils o espirales de liberacién no controlada o "empujable"” de diversa
60.01.857 - . ~ ; .
variedad de forma, tamafio, grosor y tipo. 1 1
60.01.858 Coils neurovasculares diversas morfologl’as, sistema 0.010" 6 0.0108" &
T 0.0115" 6 0.0125" 6 0.0135" 6 0.0145" 6 0.020". 4 8
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de
60.01.865 3 mm en la curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estérily
desechable. ) ' 3 7
60.01.867 Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y
T longitud opcional de 60cm 6 110 6 150 6 2006 2606300 cm. 1 1
60.01.869 Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica (reolitica) '
T con aspiracion . 1 1
Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de coldgeno o acido
60.01.871 . | SEEDs S , »
poliglicolico. : . 21 52
Dispositive oclusor vascular de aleacién de niquel y titanio para oclusién '
60.01.872 . Co - - . .
vascular de diversps tipos y medidas, incluye el sistema liberador. . 1 1
60.01.873 Dispositivo.para cierre vascular a base de suturas pre montadas de
T monofilamento de polipropileno para cerrar.calibres5, 6, 7y 8 fr. 2 5
60.01.874 Diversor de fiujo para aneurismas intracraneales de diversos tamaiios en
o calibre y longitudes a eleccién del neurointervensionista. 3 6
Ecorealsador.o eco contraste; substancia que se inyecta durante una
60.01.875 ; . . . ] .
ecocardiografia realza la calidad de las imagenes obtenidas con la 1 1
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"

ecografia.

Eridaprétesis para aneurisma aorto toracica con sus accesorios para la
60.01.878 s . -

coloc¢acion. Diversas medidas. 1 1
60.01.879 Endoprétesis toracica segmento diversas medidas (para extensién en caso

de requerirse) sin accesorios. { 1 1
60.01.884 Extension,."Cuff o Manguito, que funciona comé extensién prommal de’

i endoprdtesis aortica, toracica y abdominal. 1 1

'60.01.889 Frasco con embolizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso endovascular. 1 1
60.01.890 Fras¢o de embolizante graso a base de Lipiodol. 2 3
60.01.891 Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en

micras (200 a 1000micras)de alcohol polivinilico,
60.01.893 Guia de alto soporte. 2 3
60.01.897 Intraductor 18 fr. : 1 1
60.01.898 Intrqductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica .

percutanea, longitud 25 a 45cm calibre. 5,6, 7y 8 fr. . 1 1
60.01.899 Intrdductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica Percuta’\nea

pediatrico, 4, 5y 6 French, longitud 5cm opcional a 14 cms. 4 8

Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percuténea, 4,
60.01.900 5, 6, 7, 8 French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular

' 0.021 a 0.032". 1 1
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento
opcional hidrofilico, teflonado o semihidrofilico, longitud opcionalde 7 6 10

60.01.901 6116 16 0 25cm calibre. 4, 5, 6 . Con guia vascular con recubrimiento
opcional hidrofilico, teflonado 6 semihidrofilico, 0.018 a 0.025. 1 1
60.01.907 Introductores de catéter arterial o venoso por técnica percutanea,
longitud. 10cm opcional a 14cm calibre. 6, 7 y 8 fr. 1 1
60.01.908 Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad. 1 1
60.01.909 Jeringa para sistema de inyeccién de medio de contraste por flujo variable. 1 1
60.01.915 Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero
o embolizante, dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo. 1 1
60.01.917 Manguera para irrigacién para catéter de ablacidn. 1 1
Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracion de 300 a 370
mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexal, iopromida, lobitridol. Frasco con 100
60.01.921 s . . . . .
mi o iénico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina,
concentraciéon 320mg/ml, presentacién 100ml. R B R
Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta
60.01.922 :
desprendible. 2 4
Microcatéteres de infusién para espirales (coils) para embolizacion
60.01.926 endovascular intracraneal, de 0.0107/.020” (0.038 mm), con cuerpo

enmallado, didmetro interno de 0.014"/.018" (0.035 mm), recubrimiento
hidrofilico. 3 7
Microcatéteres para infusién de liquido embolizante compatibles con

60.01.930 dimetil sulfoxido (DMSO) de 0.010 0 0.014 0 0.018 con punta preformada:

recta o en 45 grados o en 90 grados. 2 3
Micro guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 6 182 6 300 cm con
60.01.931 recubrimiento hidrofilico diferentes caracteristicas de navegabilidad y
| diferentes puntas. 2
60.01.933 Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de 2 5
' Av. Cuauhtémoc 330, Col. Docteres, CP, 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel: (52} 56 27 69 00 ext. 21203
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150 cm.
Micro guias hidrofilicas, diametro 0.008" longitud 150 a 300 cms. diferentes
60.01.934 i s .
caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. 1 2
[ Micro guias hidrofilicas, diametro 0.010" longitud 150 a 300 cms. diferentes
60.01.935 o s .
caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. 1 1
Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.018" longitud 150 a 300 cms. diferentes
60.01.938 . s .
caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. 1 1
60.01.941 Paquete universal de ropa. 1 2
60.01.942 Parche hemostatico con trombina y antibacteriano. 2 3
60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr. 1 1
Prétesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de
60.01.947 . o . L. . .
diversos diametros y longitudes a eleccién del neurointervencionista. 1 1
60.01.949 Set de micro puncidn. 2 4
Sistema liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de
60.01.950 . s L :
liberacién controlada (o reposicionables). 1 L2
Sistema de aspiracion de trombo con bomba eléctrica de vacio para i
i
60.01.951 procedimientos periféricos. (el proveedor debera suministrar la bomba ‘
eléctrica de vacio. 1 1
Sistema de proteccidn distal (tipo filtro 3-7 mm) 6 proteccion proximal 8 0 9
60.01.953 . .
fr. (tipo oclusor de carétida). 1 1
Sistema de recuperacion de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir
60.01.954 . - .
medidas intermedias. 1 1
Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent
60.01.957 premontado en balon cubierto de PTFE. O Stent autoexpandible cubierto
con PET. 1 2
60.01.958 Stent carotideo auto expandiblé diversos didmetros y longitudes. . 1 2
Stent diferentes didmetros y langitudes, auto expandible, de nitinol y
60.01.961 marcas de tantalio, compatlble con cuerda guia 0.035",0.014", 0.018". (para
uso vascular general). : 1 1
60.01.962 Stent no medicado diferentes didmetros y medidas. . 1 1
Stent carotideo auto expandible diversos didametros y longitudese con
60.01.964 aleacién de Nitinol compatible con cuerda guia ,0.014", 0.018" radiopaco y
flexible. 1 2
60.01.965 stents periféricos , desmontado. Para expandir entre8Y 12mmy 14 a
T 25mm de didmetro y longitud entre 36 a 50 mm. 1 1
60.01.966 Stent periférico medicado, diversos diametros y iongitudes. 1 1
60.01.967 Stent periférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0.014 y/o
T 0.018 premontado en baldn diversos diametros y longitudes. 1 1
60.01.969 Transductor de presién compatible con el poligrafo. 1 1
Vial de micro esferas embolizantes (opciones, hydrogel o recubrimiento de
60.01.972
Polyzene-F). 1 2
Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De
60.01.976 politetrafluoretileno, alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. _
Longitud 110 cm calibre 5 a 6 fr. 1 1
60.01.977 Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65a 110 cm. _
T Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas. 1 1
60.01.980 Catéteres multipropdsito punta a1, a2, b1 y b2 estéril y desechable.
T Longitud 100 cm calibre. 5Fr. 1 2

oy
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Stent neurovascular para aneurismas en bifurcacién con corona

60.01.988 o
intrasacular. 1 2
60.01.990 Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sisterna con aguja coaxial
o (cartucho desechable compatible con pistola en equipamiento). 1 1
60.01.992 Aguj;a de biopsia semiautomatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial. 5 10
60.01.994 | Aguja Fina de Aspiracién 18 a 22 Ga. 1 1
Aguja para biopsia de médula 6sea (cdnula de acero inoxidable con '
60.01.996 e . X iy
mangral plastico, obturador y canula de extraccion). 1 1

Aguja.para toma de biopsia motorizada de lesidn ésea, inlcuye: aguaja de
60.01.998 acceso, varilla expulsora, aguja de biopsia, varilla expulsora de biopsia,

funda estéril, varilla de transferencia. 1 1
60.01.1000 | Catéter para centesis, inlcuye aguja ecogénica. . 3 7
60.01.1006 | Introductor peel-away. 1 1
60.01.1008 | Kit de acceso hepatico para TIPS. 1 2
60.01.1010 | Set de biopsia transyuguiar. 1 2
60.01.1012 | Catéter de aterectomia direccional periférica. 1 1
'60.01.1014 | Catéter periférico de infusién distal para trombolisis. 6 15
60.01.1016 | Esferas calibradas cargables con quimioterapia. 1 1
60.01.1018 | Stentretraible para trombectomia mecanica. 1 1

. Catéter de aspiracién para trombectomia cerebral. Incluye canister y

60.01.1020 conectores. { compatible con sistema de aspiracién de trombos electrica

ofertada). _ 1 2
60.01.1022 | Catéter guia cerebral con balén de oclusién en la punta. ‘ 1
'60.01.1024 | Stent periférico, indicacién venosa, diversos didmetros y longitudes. 1 1
60.01.1026 Injerto hibrido percutaneo para pacientes con agotamiento de acceso
; vascular. 1 1

Fibra lineal para safenoablacién por laser (segiin tecnologia ofertada en
60.01.1028 ; . )

equipo si se trata de laser). 2 3
o Fibra radial para safenoablacién por laser, (segun tecnologia ofertada en
60.01.1030 S .

equipo si se trata de laser). 2 3

Catéter 6 estilete para safenoablacién por radiofrecuencia (segun
60.01.1032 . _ ] -

tecnologia ofertada en equipo si se trata de radiofrecuencia). 2 3

60.01.1036 | Sistema de cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo (cianoacrilato).
Sistéma de ablacion de tumores, incluye: Antena de microondas, cable
60.01.1038 | conector, parche a tierra y lineas de infusion para enfriamiento, en caso de
ser requeridas incluye el uso de consola de microondas. 4 8
Sistéma de radiofrecuencia para ablacion de tumores, incluye: Aguja, cable
60.01.1040 | conector, parche a tierra y lineas de infusién para enfriamiento, en caso de
ser requeridas incluye el uso de consola de radiofrecuencia. 1 1
Catéter diagnostico hidrofilico, curvas neurolégicas o periféricas. Simmons,
60.01.1041 JB, vertebral, Cobra o visceral (uso mesentérico o uterino) entre otras., Fr

de4a6b. 2 4
60.01.1046 Balon periférico con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas medidas
T de 2.0 a 8.0 mm de didmetro, presentar 80mm a 150mm de longitud. 2 5

Balones periféricos de uso venoso en diversos didmetros y longitud es
60.01.1047 | (6mm a 24mm de didmetro y diversas longitudes) de bajo perfil para

introductores 4 a 9 Fr. y balones no complacientes. Con sistema 0.035". 4 8
Av. Cuauhtémaoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcatdia Cuauhitémeoc, Ciudad de Méxica. Tel: (52) 56 27 69 00 ext. 21903
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60.01.1048 | Stent retraible para trombectomia mecénica cerebral. 1 2
60.01.1049 Catéter multiproposito paradrenaje biliar o de nefrostomia(pigtail)
T hidrofilico 8 Fr a 14 Fr con longitud de 25cm a 40cm. 4 10
Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero
60.01.1052 . R . P .
embolizante, dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo. 4 8

) En caso de reduccién de plazo en los procedimientos de licitacién publica, la justificacién
correspondiente, dando cumplimiento al articulo 87 del RLAASSP.

No aplica para el presente requerimiento.

m) Si se requiere el agrupamiento de varios bienes o servicios en una sola partida, debera
presentarse la documentacion que acredite, con base en el resultado de la investigacién de
mercado, la existencia de al menos 5 probables proveedores que pudieran cumplir
integralmente con los requerimientos solicitados, mismo que sera firmado por el titular del
area requirente o del area responsable de determinar dicho agrupamiento.

No aplica para el presente requerimiento.

n) En caso de que el drea requirente considere necesario ‘que los licitantes cuenten con sistema
de gestion de la calidad, debera presentar la documentacion que acredite previa
investigacion de mercado, la existencia de al menos 5 probables proveedores que pudieran
cumplir el requisito.

No aplica para el presente requerimiento.

0) Desglose de los importes a ejercer en cada ejercicio fiscal, en caso de contratos plurianuales,
de conformidad con el articulo 148 del RLFPRH.

No aplica para el presente requerimiento.

p) Para la contratacién de servicios profesionales prestados por una persona fisica, justificacién
de que el servicio puede ser realizado por ella misma, sin requerir de la utlllzauon de mas de
un especialista en la materia objeto del contrato.

No aplica para el presente requerimiento.

q) Para el caso de que la evaluacién se realice a través del mecanismo de evaluacion binaria, el
area requirente debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51,
parrafo sequndo del RLAASSP.

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién
documental presentada por los licitantes, el cual forma parte de las bases, observando para
ello lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al BINARIO y 48 fraccién I, de 13 LAASSP.
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La evaluacién se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones
ofrecidas explicitamente por los participantes.

r) Para el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o contratacion de servicios que se
pretendan contratar con base en el articulo 1, parrafo quinto, de la LAASSP, el drea requirente
deberd adjuntar a su solicitud los documentos considerados en el numeral 5.4.1. De estas
POBALINES.

No aplica

s) Asi como los documentos a que se refieren los numerales 4.17, 4.24.3, 4244 y 5.3.1. de
POBALINES.

e 4.17 Se anexan oficios de designacién de Administrador de Contrato y area Técnica.

e 4,243 Se adjunta el Anexo Técnico.

e 4244 Se anexa Términos y Condiciones.

e 5.3.1. Laremisién de la documentacion es a través del Dr. Francisco jJosé Avelar
Garnica

t) Para la contratacién de los bienes o servicios las &reas requirentes deberan apegarse
estrictamente al numeral 4.2.1. Del MAAGAASSP.
u)
El presente requerimiento se realiza en apego a lo establecido en el numeral 4.2.1. del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
| del Sector Publico.
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ANEXO TECNICO

CONTENIDO:

1. OBJETO DEL SERVICIO

ALCANCES

DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

EQUIPO MEDICO

ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO
BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

ASISTENCIA TECNICA

9. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

10. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD

11. BITACORA DE INCIDENCIAS

wn

NGO
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En cumplimiento ailo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente ANEXO TECNICO para la contratacidén del Servicio Médico
Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI) clave CUCOP: 33900012,
incisos b), ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, de conformidad con lo siguiente:

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), tiene por
objetivo proveer de equipo {que incluye el mantenimiento y la transferencia del conocimiento sobre
los equipos), bienes de consumo de vanguardia y personal técnico, necesarios para la realizacioén de
procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos, considerados por ende soporte de vida.
Contribuye de forma fundamental al programa de cédigo infarto para salvaguardar la vida del
paciente que presenta un infarto agudo al miocardio.

¢ 2. ALCANCES :

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), se aplica
tanto en la fase diagndstica (para precisar y documentar), como en la fase terapéutica (para resolver y
correqir). Los procedimientos de Hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas de
salud de la poblacién la demanda de estos servicios ha experimentado un incremento significativo,
generando listas de espera y tiempos de espera prolongados que ponen en riesgo ta salud y la vida de
los pacientes.

la interrupcion o deficiencia de estos servicios puede acarrear graves consecuencias, incluyendo
complicaciones médicas, intervenciones quirrgicas mayores y un aumento en la morbilidad y
mortalidad.
Urgencia y Necesidad Critica: La naturaleza urgente y esencial de los procedimientos de
Hemodinamica y Radiologia Intervencionista para el tratamiento de patologias cardiovasculares y
vasculares periféricas complejas requiere una respuesta inmediata para evitar dafios irreparables a la
salud de los pacientes.

Interés Publico y Orden Social: La garantia de este servicio es fundamental para salvaguardar el
interés publico.y el orden social, ya que la salud de los derechohabientes del IMSS es una prioridad
primordial.

Fundamento Legal: El Articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley
de! Seguro Social establecen la obligacién del IMSS de proporcionar servicios médicos de calidad a sus
derechohabientes.

Ademas de tomar en cuenta la tesis 1.3% A J/16 del Semanario Judicial de la Federacién, que sustenta

que por encima de los procesos de licitacién, esta el interés publico y el orden social, y es claro que la
salud de los pacientes se debe de garantizar..
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Al contar con el equipo funcional y bienes de
consumo necesarios para atender al derechohabiente, a través del SMI se cumple con la premisa de
“procedimiento diagnéstico o terapéutico programado, procedimiento realizado sin contratiempos”.

La Radiologia Intervencionista, conocida también como terapia de imagenes es una subespecialidad
de la Radiologia que se enfoca principalmente en el diagnéstico y en el tratamiento de una amplia
variedad de enfermedades gracias al uso de técnicas minimamente invasivas, tanto endovascular
como no vasculares.

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI) debe
permitir al Instituto se realicen forma oportuna los procedimientos tanto programados
(electivamente, sin compromiso agudo de la vida del paciente) como de urgencia (procedimiento
indicado por cuadro agudo que compromete la vida del paciente). j

L
3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS. f
La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagnéstico y/o terapéutico de ]
Hemodinamia o Radiologia Intervencionista realizado y las cantidades determinadas se describen el
anexo denominado SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 0 a un bien
de consumo complementario especial.

Cada uno de los procedimientos, se desglosa a detalle en el ANEXO T1. “SOLICITUD DE
PROCEDIMIENTOS de SMI para HERI”.

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento diagnoéstico y/o
terapéutico de Hemodinamia ‘o Radiologia Intervencionista efectivamente realizado, asi como los
bienes de consumo complementario utilizados.

Se deben considerar los requerimientos mencionadas en el ANEXO T1 “SOLICITUD DE SERVICICS de
SMI para HERI", los cuales de manera general se describen a continuacién en el siguiente Catalogo,
identificAndose por nimero de clave y tipo de procedimiento:

CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI
para HERI) se contemplan 16 procedimientos, para lo cual se debera considerar los requerimientos de
esta Unidad Médica establecidas en el ANEXO T1” SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS y Bienes de
Consumo del SMI para HERI SMI para HERI, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catdlogo de
Procedimientos”; identificdndolos por clave y nombre del procedimiento:

Clave i Procedimiento MINIMO | MAXIMO
60.01.001 Procedimiento de cateterisma diagnéstico adulto femoral. _ 1 1
J Av, Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 05720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel (52) 56 27 69 00 ext. 21803
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.60.01.004 | Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén. 1 1
.60.01.005 Procedimiento de angioplastia periférica. 5 11
60.01.008 | Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral. 1 1
:60.01.009 Pfoceaimiento para colocacién de stent en coartacion adrtica. 1 1
60.01 .01§ Procedlmlento para la colocacién de endoprotesns vascular en

aneurisma aorta abdominal infrarenal (AAAI). 4 9
60.01.020 P(oced|mlento para la colocacién de endoprétesis vascular en

aneurisma aorto toracico (TAA). 2 3

Procedlmlento para embohzauon de aneurismas o malformaciones
60.01.025

arterlovenosas periféricas. 6 13
'60.01.028 Procedimiento para colocacién de filtro de vena cava. 1 1
'60.01.029 Procedimiento de cateterismo diagndstico periférico. © 26 63

Procedimiento para embolizacién de aneurismas intracraneales
60.01.032 pequéﬁos'y medianos rotos y no rotos (de 2 mm a 15 mm) nifios y

adultos. ‘ 2 3
'60.01.034 Procedimiento de cateterismo diagndstico cerebral 1 1
60.01.035 Procedimiento de rescate vascular cerebral (iCTUS). 4 9
60.01.037 Procedimiento de quimioembolizacidn transarterial (TACE). 2 3
| Procedimiento para drenaje percutadneo (multipropésito, biliar 6
60.01.038 : . .

nefrostomia). 26 63
160.01.039 Procedimiento percutaneo de plastia biliar. . 1 1

Clave ‘ i Bien de consumo complementario '

-60.01.810 Balén neuroldgico para remodeling o prueba de oclusién intracraneal. 1 2
60.01.811 Balén de doble lumen para remodeling con lumen independiente para
i ) laguia para neuro intervencionismo de diversas medidas. 1 1
.60.01.814 Balén periférico infra popliteo compatible con cuerda guia 0.014",

longitud de hasta 220 mm, diferentes didmetros. 1 2
| Balones periféricos en diversos didmetros y longitudes (26 2.5 mm a
' 10mm de diametro y 2 6 3 6 18 cm de longitud) de bajo perfil para
60.01.817 introductores 4 a 9 fr. O balones semi complacientes. Con sistema

0.01400.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm de

longitud. 1 2
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. 4 8

Catéter balon periférico no complaciente o alta presién de 1.5 mm a 4
60.01.823 u 8 mm de didmetro para guia 0.014"presentar medidas intermedias y

de 20 a 200 mm o 220mm de longitud. Uso: angioplastia percutdnea

transluminar de vasos periféricos infrapopliteos. 1 2

Catéter baldn periférico no complaciente o alta presién de 3mma 12
60.01.824 mm de didmetro para guia 0.035"presentar medidas intermedias y de

20 a 80 6 100 6 120 6 200 mm o 220mm de longitud.uso: angioplastia

percutanea transluminar de vasos periféricos femorales. 2 5
60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extracciéon de

cuerpo extrafo. 1 2
60.01.826 Catétgr de ablacién 7fr punta de 8 mm curvas pequeiia a grande. O

Catéter de ablacién 7fr punta de 4 a 8 mm curvas pequefia a grande. 2 3

' ¥ Av, Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauthtémoc, Ciudad de Méxica, Tel: (52} 56 27 69 00 ext. 21903
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60.01.827 Catéter de ablacion 7 a 8 fr punta irrigada curva pequefia a grande. 1 1
60.01.828 Catéter de ablacion irrigada convencional. 1 1
60.01.832 Catéter de mapeo de alta densidad, compatible el navegador ofertado
T y con cable conector respectivo. 1 1
60.01.833 | Catéter de perfusion distal con 4 marcas radiopacas. 1 1
Catéter diagnostico para la curva pigtail o multi propdsito o catéter
para angiografia y arteriografia por técnica percutdnea. De
60.01.835 ) ) - . .
politetrafluoretileno, alto flujo recto a 145 grados. Tipo: Pigtail.
Longitud 110 cm calibre 6 fr. 1 1
60.01.836 Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico é hidrofilico56 6 6 7 u 8 fr. 1 1
60.01.837 Catéter quia multiproposito 5,6, 7y 8 Fr. 1 1
60.01.838 Catéter guia renal. 1 1
Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110
60.01.848 .
cms. de longitud. 3 6
60.01.856 Coils diversas morfologias y medidas sistema liberacién controlada o
o reposicionable 0.018" a 0.035" con fibra sintética y retractil. 1 1
Coils o espirales de liberacién no controlada o "empujable” de diversa
60.01.857
variedad de forma, tamafio, grosor y tipo. 1 1
60.01.858 Coils neurovasculares diversas morfologias, sistema 0.010” 6 0.0108" 6
U 0.0115" 6 0.0125" 6 0.0135" 6 0.0145" 6 0.020". 4 8
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en
60.01.865 "]" de 3 mm en la curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm.
Estéril y desechable. 3 7
60.01.867 Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y
T longitud opcional de 60cm 6 110 6 150 6 200 6 260 6 300 cm. 1 1
Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica
60.01.869 o S '
(reolitica) con aspiracion . 1 1
Dispositivo hemostético para cierre vascular a base de colageno o
60.01.871 . S
acido poliglicolico. , 21 52
Dispositivo oclusor vascular de aleacion de niquel y titanio para
60.01.872 oclusién vascular de diversos tipos y medidas, incluye el sistema
liberador. ’ ‘ - 1] 1)
60.01.873 Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de
T monofilamento de polipropilenc para cerrar calibres 5, 6, 7y 8 fr. 2 5
Diversor de flujo para aneurismas intracraneales de diversos tamafios
60.01.874 . . L e
en calibre y longitudes a eleccion del neurointervensionista. 3 6
Ecorealsador.o eco contraste; substancia que se inyecta durante una-
60.01.875 ecocardiografia realza la calidad de las imagenes obtenidas con la
ecografia. 1 1
Endoprétesis para aneurisma aorto toracica con sus accesorios para la
60.01.878
colocacion. Diversas medidas. 1 1
Endoprdtesis toracica segmento diversas medidas (para extension en
60.01.879
caso de requerirse} sin accesorios. 1 1
Extensién, "Cuff o Manguito, que funciona como extensién proximal de
60.01.884 AN . L e
endoprotesis aortica, toracica y abdominal”. 1 1
60.01.889 Frasco con embolizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso 1 1

|

af:’
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4

endovascular,

-60.01.890 | Frasco de embolizante graso a base de Lipiodol. 2 3
60.01.891 Frasco de microparticulas embolizantes vi.ale.s de diferentes calibres en

moicras (200 a 1000micras)de.alcohol polivinilico. 1 2
60.01.893 Guia de alto soporte. L 2 3
60.01.897 | Introductor 18 fr. 1 1
60.01.898 In:trqquctor de catéter arterigl o venoso con alma metalica. Por técnica

percutanea, longitud 25 a 45cm calibre. 5,6, 7y 8 fr. . 1 1
:60.01.899 Ihtrqductor de catéter arterial o venoso femqral, por técnica

percutanea pediatrico, 4, 5y 6 French, longitud 5cm opcional a 14 cms. 4 8

Ihtroductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica
.60.01.900 | pércutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms.
Con guia vascular 0.021 a 0.032".’ 1 1
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento
opcional hidrofilico, teflonado o semihidrofilico, longitud opcional de 7
60.01.901 d 106 11 6 16 0 25cm calibre. 4, 5, 6 . Con guia vascular con
recubrimiento opcional hidrofilico, teronado 6 semihidrofilico, 0.018 a

0.025. . 1 1
60.01.907 Introductores de catéter arterial o venoso por técnica percutanea,
T longitud. 10cm opcional a 14cm calibre. 6, 7y 8 fr. 1 1
'60.01.908 | jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad. 1 1
60.01.909 Jierlpga para sistema de inyeccion de medio de contraste por flujo
variable. : 1 1

Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero
60.01.915 embolizante, dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o
yodo. . 1 1
60.01.917 Manguera para irrigacién para catéter de ablacion. 1 1
Medio de contraste hidrosolubles no idnico en concentracion de 300 a
370 mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. Frasco

|
160.01.921

con 100 ml o idnico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y
meglumina, concentracién 320mg/ml, presentacién 100ml, 1 1
: Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta
60.01.922 .
desprendible. 2 4
Microcatéteres de infusién para espirales (coils) para embolizacién
60.01.926 endovascular intracraneal, de 0.010"/.020” (0.038 mm), con cuerpo

enmallado, didmetro interno de 0.014"/.018" (0.035 mm),
recubrimiento hidrofilico. 3 7
Microcatéteres para infusion de liquido embolizante compatibles con
:60.01.930 dimetil sulfoxido (DMSO) de 0.010 0 0.014 0 0.018 con punta
preformada: recta o en 45 grados o en 90 grados. 2 3
I Micro.guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 6 182 6 300 cm con
;60.01 931 recubrimiento hidrofilico diferentes caracteristicas de navegabilidad y

diferentes puntas. 2 3
60.01.933 Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas
de 150 cm. 2 5
60.01.934 Micro guias hidrofilicas, diametro 0.008" longitud 150 a 300 cms. 1 2
" ; Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel: (52) 56 27 69 00 ext. 21903
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| diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.
Micro guias hidrofilicas, diametro 0.010" longitud 150 a 300 cms.
60.01.935 . o s )
diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. 1 1
Micro guias hidrofilicas, diametro 0.018" longitud 150 a 300 cms.
60.01.938 . o e )
diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. 1 1
60.01.941 Paquete universal de ropa. 1 2
60.01.942 Parche hemostético con trombina y antibacteriano. - 2| 3
60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr. 1 1
Protesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de
60.01.947 . . ] o . .
diversos didmetros y longitudes a eleccién del neurointervencionista. 1 1
60.01.949 | Set de micro puncidn. 2 4
Sistema liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de
60.01.950 - - .
liberacién controlada (o reposicionables). 1 2
Sistema de aspiracion de trombo con bomba eléctrica de vacio para
60.01.951 procedimientos periféricos. (el proveedor debera suministrar la bomba
eléctrica de vacio. 1 1
Sistema de proteccién distal (tipo filtro 3-7 mm) 6 proteccién proximal :
60.01.953 . o
8 0 9 fr. (tipo oclusor de carotida). 1 t
Sistema de recuperacién de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir
60.01.954 S ; ’ ’
medidas intermedias. 1 b
Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent
60.01.957 premontado en balon cubierto de PTFE. O Stent autoexpandible
cubierto con PET. 2]
60.01.958 Stent carotideo auto expandlble diversos diametros y longltudes 1 2
Stent diferentes didmetros y longitudes, auto expandible, de nitinol y
60.01.961 marcas de tantalio, compatible con cuerda guia 0.035",0.014", 0.018".
(para uso vascular general). 1 1
60.01.962 | Stent no medicado diferentes diametros y medidas. 1 1
Stent carotideo auto expandible diversos diametros y longitudese con
60.01.964 | aleacion de Nitinol compatible con cuerda guia ,0.014", 0.018"
radiopaco v flexible. 1 2
stents periféricos , desmontado. Para expandir entre 8Y 12mmy 14 a
60.01.965 . . i .
25mm de diametro y longitud entre 36 a 50 mm. 1 1
60.01.966 | Stent periférico medicado, diversos diametros y longitudes. 1 1
60.01.967 Stent periférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0.014
T y/0 0.018 premontado en balén diversos diametros y longitudes. " 1
60.01.969 | Transductor de presién compatible con el poligrafo. . 1 1
Vial de micro esferas embolizantes {opciones, hydrogel o
60.01.972 -
recubrimiento de Polyzene-F). ) 1 2
Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De
60.01.976 polltetrafluoretlleno alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail.
Longitud 110 cm calibre 5 a 6 fr. 1 1
60.01.977 Catéter para cateterizaciéon percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110
T cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas. 1 1
60.01.980 Catéteres multipropdsito punta a1, a2, b1y b2 estéril y desechable. 1 2

Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP, 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel: (52) 56 27 69 0D ext. 21303
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Longitud 100:cm calibre. 5Fr.
Stent neurovascular para aneurismas en bifurcacién con corona

60.01.988

intrasacular. : 1 2
60.01.990 Aguija de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial
o (cartucho desechable compatible con pistola en equipamiento). 1 1
60.01.992 Agup:dg biopsia semiautomatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja -
| coaxial. , 5 10
60.01.994 | Aguja'Fina de Aspiracion 18 a 22 Ga. : ] 1 1
Aguja’ para biopsia de médula 6sea (canula de acero inoxidable con
60.01.996 A e . -
maneral plastico, obturador y canula de extraccion). 1 1

Aguija para toma de biopsia motorizada de lesién ésea, inlcuye: aguaja
60.01.998 | de acceso, varilla expulsora, aguja de biopsia, varilla expulsora de

blopsia funda estéril, varilla de transferencia. 1 1
60.01.1000 | Catéter para centesis, inlcuye aguja ecogénica. 3 7
60.01.1006 | Introductor peel-away. 1 1
60.01.1008 | Kit de acceso hepatico para TIPS. 1 2
60.01.1010 | Set de biopsia transyugular. 1 2
60.01.1012 | Catéter de aterectomia direccional periférica. 1 1
60.01.1014 | Catéter periférico de infusion distal para trombolisis. 6 15
60.01.1016 | Esferas calibradas cargables con quimioterapia. 1 1
60.01.1018 | Stent retraible para trombectomia mecanica. 1 1

Catéter de aspiracion para trombectomia cerebral. Incluye canister y
60.01.1020 | conectores. ( compatible con sistema de aspiracion de trombos

electrica ofertada). 1 2
,60.01.1022 | Catéter guia cerebral con balén de oclusién en la punta. 1 2
60.01.1024 | Stent periférico, indicacién venosa, diversos didmetros y longitudes. 1 1
60.01.1026 Injerto hibrido percutdneo para pacientes con agotamiento de acceso

vascular. 1 1

Fibra lineal para safenoablacién por laser {(seguin tecnologia ofertada
60.01.1028 L )

en equipo si se trata de laser). 2 3

_ Fibra radial para safenoablacién por laser, (segtin tecnologia ofertada

60.01.1030 L .

en equipo si se trata de laser). 2 3

Catéter 6 estilete para safenoablacién por radiofrecuencia (segun
60.01.1032 . L ; .

tecnologia ofertada en equipo si se trata de radiofrecuencia). 2 3
60.01.1036 S|§tema d‘e cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo

(cianoacrilato). 1 1

Sistéma de ablacién de tumores, incluye: Antena de microondas, cable
60.01.1038 | conector, parche a tierra y lineas de infusion para enfriamiento, en

caso de ser requeridas incluye el uso de consola de microondas. 4 8
Sistéma de radiofrecuencia para ablacién de tumores, incluye: Aguja,
60.01.1040 | cable conector, parche a tierra y lineas de infusién para enfriamiento,
en caso de ser requeridas incluye el uso de consola de radiofrecuencia. 1 1
Catéter diagnéstico hidrofilico, curvas neurolégicas o periféricas.

60.01.1041 | Simmons, JB, vertebral, Cobra o visceral (Uso mesentérico o uterino)

entre otras., Frde 4 a 6. 2 4
‘ Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaidia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel: {(52) 56 27 69 00 ext. 21903
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Balén periférico con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas
60.01.1046 | medidas de 2.0 a 8.0 mm de didmetro, presentar 80mm a 150mm de
longitud. 2 5
Balones periféricos de uso venoso en diversos didmetros y longitud es
60.01.1047 |(6mm a 24mm de diametro y diversas longitudes) de bajo perfil para

introductores 4 a 9 Fr. y balones no complacientes. Con sistema 0.035". 4 8
60.01.1048 | Stent retraible para trombectomia mecanica cerebral. 1 2
60.01.1049 Catéter multiproposito paradrenaje biliar 0 de nefrostomia(pigtail)

hidrofilico 8 Fr a 14 Fr con longitud de 25cm a 40cm. 4 10

Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero
60.01.1052 | embolizante, dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o
yodo. 4 8

El licitante debe considerar dentro de su propuesta que el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista (SMI para HERI)" incluya:

e Descripcién del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.
e (atdlogo de procedimientos del SMI para HERL

* Requerimientos de procedimientos por partida.

* Equipo médico.

¢ Adecuacion del drea, Instalacion y puesta a punto de equipo médico.

* Bienes de consumo basico (por procedimiento) y complementario.

* Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo

e Asistencia técnica.

¢ Transferencia de conocimiento.

¢ Reporte mensual de la productividad (formato membretado).

4. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO
4.1 BIENES DE CONSUMO BASICO

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien
por ciento en los procedimientos del SMI de HERI y se describen en gl ANEXO T1 “ANEXO T1”
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS y Bienes de Consumo del SMI para HERI SMI para HERI” del presente
documento, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientosidiagnédsticos y
terapéuticos indicados en el ANEXO T1 ANEXO T1” SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS y Bienes de
Consumo del SMI para HERI SMI para HERL.

Debe de considerarse la dotacion para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que por su
caracteristica médica no puedan ser programados, mismos que seran previstos de mutuo acuerdo con
los Jefes de Servicio para su abasto permanente.

El licitante adjudicado debera tener a disposicidn la primera entrega de bienes de consumo basicos, el
dia natural posterior a la emisiéon y notificacion ‘del fallo, en la UMAE, segin ANEXO Tt
“Requerimientos de SMI para HERI 2026", y se hard constar en el “Control de Entrega Recepcién de
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Bienes de Consumo Basico”, para control interno
de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o

considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo
que utilizan al inicio de la prestacion del servicio, asi como las especificaciones del contacto del
fabricante o distribyidor de los mismos. Este debera ser entregado el dia que se realice la puesta a
-punto, al jefe del servicio que sea designado por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcion del
servidor publico:dando total certeza de conocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones: subsecuentes de los bienes de consumo basicos se efectuard por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual correspondera al consumo
estimado de estos dias conforme a lo establecido en el “Control de Entrega Recepcidn de Bienes de
Consumo Béasico”, se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y
complementarios en condiciones dptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con
gl fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el
almacenaje y deberan:contener en idioma espafiol la siguiente informacién:

-a) Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote)
b) Cantidad

¢) Fecha de fabricacion y caduqdad

d) Pais de origen del bien de consumo

e) Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, deberan ser nuevos y en 6ptimas condiciones para su
uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en la UMAE.

Los Jefes de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, verificara: cantidad,
fecha de fabricacion y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de
almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera
aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacion de los procedimientos
programados en ese mismo lapso. Esta verificacion de inventario no deberd ser considerada para
efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado; asi mismo, se deberd asegurar un stock de
insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algdn procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual
debera ser calculado en coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico
gue se designe en sustitucion y el licitante adjudicado, tomando en cuenta la productividad, tendencia
e histérico de servicios integrales en afios previos.

El proveedor entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, los
bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica, estériles, completos y requeridos
para los procedimientos contratados. Lo anterior en el entendido de que la unidad contard con un
stock suficiente seguin lo solicitado en los parrafos previos.
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Si por causas imputables al proveedor se diera la

cancelacién de algin procedimiento programado, por falta de bienes de consumo bésicos o
complementarios se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara
constar en la Bitdcora de Visitas del Supervisor y en el “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo bésico o complementario presentara alguna falla o defecto, el
proveedor debera sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y 'calidad a las
requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.

El proveedor del servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
“ANEXO T1” SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS y Bienes de Consumo del SMI para HERI SMI para HERI"
relacionados con la cartera de servicios de cada unidad médica, ANEXO T1 "Requerlmlentos de SMI
para HERI 2026", y seran foliados y facturados por separado.

Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mexicanas comeo:
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso ‘e):
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y -
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

6.1.1. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros
sanitarios de bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y

reverso, vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prérroga segln corresponda) expedidos por la

COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, €n congruencia

con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el artlculo 82 del Reglamento de

Insumos para la Salud. ‘

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En el caso de que algin bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o
Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar Carta de la
COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado, o copia
simple del comprobante del tramite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indique que no
requiere registro sanitario de aquéllos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso
no se consideran como insumos para la salud, se ubicardn en el proceso de contratacién y
dependiendo del resultado de su revision, serd causal de desechamiento -

Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado:de los folletos, catalogos o
referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera
presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando Gnicamente la Portada del documento sustento
de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificaciéon y/o caracteristica técnica
solicitada, conforme a lo establecido en el “ANEXO T1"” SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS y Bienes de
Consumo del SMI para HERI SMI para HERI” (presentar FORMATO en PDF y Excel editable).
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6.1.2. El licitante debera presentar como parte de

su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de
Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econdémica Europea (CCEE), o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de
Jap®n, vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de
bienes de consuma bésicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta
técnica, (presentar formato en PDF y Excel editable). Debidamente referenciados donde se cite los
‘bienes de consumo basicos y complementarios al que corresponde.

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

lLos Bienes de Consumo Complementarios son aquelios insumos que son de uso ocasional o poco
xfrecuente debera ajustarse a los requerlmlentos establecidos para cada Unidad Médica con base al
ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI 2026" debiéndose entregar a solicitud del Administrador
del Contrato y se hard constar en el FORMATO T9 “Control Semanal de Dotaciéon de Bienes de
\Consumo Complementanos

‘Lo anterior para qué los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en
:6ptimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado.

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo ‘comp'lementarios‘ necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
;procedimiento, sumandose ‘el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado,
/ANEXO T1 “Requerimientds de SMI para HERI 2026” y ANEXO T4.“ANEXO T1”. SOLICITUD DE
PROCEDIMIENTOS y Bienes de Consumo del SMI para HERI SMI para HERI".

' ‘%IEI proveedor d;el servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “ANEXO T1” SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS y Bienes de Consumo del SMI para HERI SMI
para HERI” relacionados con la cartera de Servicios de cada Unidad Médica, ANEXO T1
*#Requerimientos de SMI para HERI 2026.

CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS:

Clave Bien de consumo complementario
60.01.810 Balén neurolégico para remodeling o prueba de oclusién intracraneal.
Balén de doble lumen para remodeling con lumen independiente para laguia para neuro

60.01.811 . o ; :
intervencionismo de diversas medidas.
60.01.814 Baldn periférico infra popliteo compatible con cuerda guia 0.014", longitud de hasta 220
' mm, diferentes diametros.
Balones periféricos en diversos didmetros y longitud es (2 6 2.5 mm a 10mm de didmetro
60.01.817 y 26 3 6 18 cm de longitud) de bajo perfil para introductores 4 a 9 fr. O balones semi

complacientes. Con sistema 0.014 0 0.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220
: mm de longitud.

'60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.

' Catéter balon periférico no complaciente o alta presiéon de 1.5 mm a 4 u 8 mm de

60.01.823

didmetro para guia 0.014"presentar medidas intermedias y de 20 a 200 mm o0 220mm de
‘ ) Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel: {52} 56 27 69 90 ext. 21903
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longitud. Uso: angioplastia percutanea transluminar de vasos periféricos infrapopliteos.
Catéter balon periférico no complaciente o alta presién de 3mm a 12 mm de didmetro -
60.01.824 para guia 0.035"presentar medidas intermedias y de 20280 6 100 6 120 6 200 mm o
220mm de longitud.uso: angioplastia percutanea transluminar de vasos periféricos
femorales.
60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccion de cuerpo extrafio.
60.01.826 Catéter de ablacion 7fr punta de 8 mm curvas pequefia a grande. O Catéter de ablacién
7fr punta de 4 a 8 mm curvas pegueia a grande.
| 60.01.827 Catéter de ablacién 7 a 8 fr punta irrigada curva pequeria a grande.
60.01.828 Catéter de ablacion irrigada convencional.
60.01.832 Catéter de mapeo de alta densidad, compatible el navegador ofertado'y con.cable
conector respectivo.
60.01.833 Catéter de perfusion distal con 4 marcas radiopacas.
Catéter diagndstico para la curva pigtail o multi propésito o catéter para angiografiay |
60.01.835 arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo recto a 145 ‘ M
grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr. L
60.01.836 Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico 566 6 7 u 8 fr. Pt
60.01.837 Catéter guia multiproposito 5, 6, 7y 8 Fr. P
60.01.838 Catéter guia renal.
60.01.848 Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 ¢ms. de longitud.
Coils diversas morfologias y medidas sistema liberacién controlada o reposicionable
60.01.856 ) S B
0.018" a 0.035" con fibra sintética y retractil.
60.01.857 Coils o espirales de liberacién no controlada o "empujable” de diversa variedad de forma,
tamafio, grosor y tipo.
60.01.858 Coils neurovasculares diversas morfologias, sustema 0. 010" 60. 01 08" 6 0.0115" 6 0.0125"
~ |60.0135" 6 0.0145" 6 0.020".
60.01.865 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafiuoretileno, con punta en ""de3mmenla -
) curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable. . . !
60.01.867 Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y longitud opcional de |
60cm 6 110 6 150 6 200 6 260 6 300 cm. |
60.01.869 Disposijci'vo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica (reolitica) con [
aspiracion .
| 60.01.871 Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de colageno o acido poliglicolico. |
60.01.872 Dispositivo oclusor vascular de aleacién de niquel y titania para oclusion vascular de .
diversos tipos y medidas, incluye el sistema liberador.
60.01.873 Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de monoﬂlamento de
polipropileno para cerrar calibres 5,6, 7 y 8 fr.
60.01.874 Diversor de flujo para aneurismas intracraneales de diversos tamaiios.en calibre y
longitudes a eleccién del neurointervensionista.
Ecorealsador.o eco contraste; substancia que se inyecta durante una ecocardiografia
60.01.875
realza la calidad de las imagenes obtenidas con la ecografia.
Endoprétesis para aneurisma aorto tordcica con sus accesorios para Ia colocacion.
60.01.878
Diversas medidas.
60.01.879 Epdoprotes'ls toréacica segmento diversas medidas (para extensién en caso de requerirse)
sin accesorios, .
r Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. fel: {52) 56 27 69 00 ext. 21303
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Extension, "Cuff o Manguito, que funciona como extensién proximal de endoprétesis

o01.558 aortica, toracica y abdominal".
60.01.889 Frasco con embolizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso endovascular.
60.01.890 Frasco de embolizante graso a base de Lipiodol.
Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en micras (200 a
60.01.891 . . N
1000micras)de alcohol polivinilico. -
60.01.893 . | Guia de alto soporte. -
60.01.897 Introductor 18 fr.
60.01.898 Introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica percutanea,
T longitud 25 a 45c¢m calibre. 5,6, 7y 8 fr. .
Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percuténea pediatrico, 4,5y
'60.01.899 - . )
6 French, longitud 5cm opcional a 14 cms.
60.01.900 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4,5, 6,7, 8
T French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular 0.021 a 0.032".
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento opcionat hidrofilico,
teflonado o semihidrofilico, longitud opcional de 7610 6 11 6 16 0 25cm calibre. 4,5, 6.
60.01.901 . oy A ) - X - -
Con guia vascular con recubrlmlento opcional hidrofilico, teflonado 6 semihidrofilico,
0.018 a 0.025.
Introducteres de catéter artenal 0 venoso por técnica percutdnea, longitud. 10cm
-60.01.907
opCIonaI a 14cm calibre. 6, 7y 8 fr.
60.01.908 Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad.
60.01.909 Jeringa para sistema de inyeccion de medio de contraste por flujo variable.
60:01.915 Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embolizante,

dimetilsuifoxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo.

160.01.917 Manguera para irrigacién para catéter de ablacién.

Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracién de 300 a 370 mg/m|,
ioversol, iépamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. Frasco con 100 ml o iénico de baja

PUIB3-921 osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina, concentracién 320mg/ml, presentacion
100ml.
60.01.922 Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta desprendible.
. | Microcatéteres de infusién para espirales (coils) para embolizacidn endovascular
60.01.926 " | intracraneal, de 0.010"7.020” (0.038 mm), con cuerpo enmallado, didmetro interno de
"1 0.014"7.018” (0.035 mm), recubrimiento hidrofilico.
Microcatéteres para infusién de liquido embolizante compatibles con dimetil sulfoxido
60.01.930 (DMSOQ) de 0.010 0 0.014 0 0.018 con punta preformada: recta o en 45 grados o en 90
grados.
60.01.931 Micro guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 6 182 6 300 cm con recubrimiento

hidrofilico diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. B
60.01.933 Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de 150 cm.
Micro guias hidrofilicas, diametro 0.008" longitud 150 a 300 cms. diferentes
caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.

Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.010" longitud 150 a 300 cms. diferentes
caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. )
Micro guias hidrofilicas, diametro 0.018" longitud 150 a 300 cms. diferentes
caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.

60.01.934

60.01.935

60.01.938
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60.01.941 Paquete universal de ropa.
60.01.942 | Parche hemostatico con trombina y antibacteriano.
60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr.
60.01.947 Protesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de diversos
o didmetros y longitudes a eleccién del neurointervencionista. |
60.01.949 Set de micro puncién. |
Sistema liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de liberacién ‘
60.01.950 - :
controlada (o reposicionables).
Sistema de aspiracion de trombo con bomba eléctrica de vacio para procedimientos
60.01.951 e < - _ i
periféricos. (el proveedor deberd suministrar la bomba eléctrica de vacio.
Sistema de proteccidn distal (tipo filtro 3-7 mm) é proteccion proximal:8 o 9 fr. (tipo
60.01.953 .
oclusor de carétida).
Sistema de recuperacién de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir medidas
60.01.954 : -
intermedias. {
60.01.957 Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent premontado en baloﬁ
T - cubierto de PTFE. O Stent autoexpandible cubierto con PET. — ..E B
60.01.958 Stent carotideo auto expandible diversos diametros y Iongltudes ;
60.01.961 Stent diferentes diametros y longitudes, auto expandible, de nitinol y marcas de tantalld
T compatible con cuerda guia 0.035",0.014", 0.018". (para uso vascular general).
60.01.962 Stent no medicado diferentes didmetros y medidas. P v
Stent carotideo auto expandible diversos diametros y longitudese con aleacion de Nitinol
60.01.964 . . : :
compatible con cuerda guia ,0.014", 0.018" radiopaco y flexible.
60.01.965 stents periféricos , desmontado. Para expandir entre 8 Y 12 mm y 14 a;:25mm de didmetro
T y longitud entre 36 a 50 mm.
60.01.966 Stent periférico medicado, diversos didametros y longitudes.
Stent periférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0.014 y/0 0.018
60.01.967 o . :
premontado en baldn diversos diametros y longitudes.
60.01.969 Transductor de presion compatible con el poligrafo.
60.01.972 Vial de micro esferas embolizantes (opciones, hydrogel o recubrimiento de Polyzene-F).
60.01.976 Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafiuoretileno, .
T alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre:5 a 6 f.
Catéter para cateterizacion percutdnea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 ¢m. Tipo: MPA,
60.01.977 oo -
Pigtail, NIH o recto diversas curvas. :
Catéteres multipropoésito punta a1, a2, b1 y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm
60.01.980 <
calibre. 5Fr.
60.01.988 Stent neurovascular para aneurismas en bifurcacion con corona intrasacular.
60.01.990 Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial (cartucho desechable‘
T compatible con pistola en equipamiento).
60.01.992 | Aguja de biopsia semiautomatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial..
60.01.994 Aguja Fina de Aspiracion 18 a 22 Ga.
Aguja para biopsia de médula ésea (canula de acero inoxidable con maneral plastico,
60.01.996 ‘
obturador y canula de extraccion).
Aguja para toma de biopsia motorizada de lesion 6sea, inlcuye: aguaja de acceso, varllla
60.01.998 expulsora, aguja de biopsia, varilla expulsora de biopsia, funda estéril, varilla de
transferencia. ' -
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60.01.1000 Catéter para centesis, inlcuye aguja ecogénica.

60.01.1006 . | Introductor peel-away.

60.01.1008 Kit de accéso hepatico para TIPS,

60.01.1010 Séet de biopsia transyugular.

60.01.1012 Catéter de aterectomia direccional periférica.
60.01.1014 Catéter periférico de infusién distal para trombolisis.
'60.01.1016 Esferas calibradas cargables con quimioterapia.
60.01.1018 Stent retraible para trombectomia mecanica.

Catéter de aspiracién para trombectomia cerebral. Incluye canister y conectores. (

60.01.1020 compatible con sistema de aspiracion de trombas electrica ofertada).
60.01.1022 Catéter guia cerebral con baldn de oclusion en la punta.
60.01.1024 Stent periférico, indicacion venosa, diversos didmetros y longitudes.
60.01.1026 Injerto hibrido percutaneo para pacientes con agotamiento de acceso vascular.
N Fibra lineal para safenoablacién por laser (seglin tecnologia ofertada en equipo si se trata
60.01.1028 <
de laser).
Fibra radial para safenoablacién por laser, (segln tecnologia ofertada en equipo si se
60.01.1030 .
trata de laser).
60.01.1032 * | Catéter ¢ estilete para safenoablacion por radiofrecuencia (segtin tecnologia ofertada en
T . | equipo si se trata de radiofrecuencia).
'60:01.1036 -! | Sistema de cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo (cianoacrilato).
:’| Sistéma de ablacién de tumores, incluye: Antena de microondas, cable conector, parche a
60.01.1038 ' |tierray lineas de infusidn para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye el uso de

consola de microondas.

Sistéma de radiofrecuencia para ablacion de tumores, incluye: Aguja, cable conector,

i 160.01.1040  : | parche a tierray lineas de infusion para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye
: * | el uso de consola de radiofrecuencia.

. | Catéter diagnéstico hidrofilico, curvas neurolégicas o periféricas. Simmons, |B, vertebral,

‘ 6001 '.1 041 - | Cobra o visceral (uso mesentérico o uterino) entre otras., Fr de 4 a 6.
' I * | Balén periférico con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 8.0
60.01.1046 ., .
mm de didmetro, presentar 80mm a 150mm de longitud.
Balones periféricos de uso venoso en diversos didmetros y longitud es (6mm a 24mm de
60.01.1047 didmetro y diversas longitudes) de bajo perfil para introductores 4 a 9 Fr. y balones no
complacientes. Con sistema 0.035".
60.01.1048 -’ [ Stent retraible para trombectomia mecanica cerebral.
Catéter multiproposito paradrenaje biliar o de nefrostomia(pigtail) hidrofilico 8 Fr a 14 Fr
:60.01.1049 .
con longitud de 25¢cm a 40cm.
60.01.1052 Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embolizante,

dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIQOS (CANTIDADES REQUERIDAS):

Clave Bien de consumoc complementario
60.01.810 Balén neurolégico para remodeling o prueba de oclusién intracraneal. 1 2
60.01.811 Balén de doble lumen para remodeling con lumen infiependiente para
laguia para neuro intervencionismo de diversas medidas. 1 1
' i Av. Cuauhiérnoc 330, Col. Doctores, CP. 65720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel: (52) 56 27 69 00 ext. 21903
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60.01.814 Balon periférico infra popliteo compatible con cuerda guia 0.014",
longitud de hasta 220 mm, diferentes didmetros. ! 1 2
Balones periféricos en diversos diametros y longitud es (26 2.5 mm a :
10mm de didmetro y 2 6 3 6 18 cm de longitud) de bajo perfil para
60.01.817 introductores 4 a 9 fr. O balones semi complacientes. Con sistema
0.014 0 0.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm de :
fongitud. ; 1 2
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. 4 8
Catéter baldn periférico no complaciente o alta presion de 1.5 mma4
u 8 mm de didametro para guia 0.014"presentar medidas intermedias y
60.01.823 . : - i
de 20 a 200 mm o 220mm de longitud. Uso: angioplastia percutanea
transluminar de vasos periféricos infrapopliteos. 1 2
Catéter balén periférico no complaciente o alta presién de 3mm a 12
60.01.824 mm de diametro para guia 0.035"presentar medidas intermedias y de ‘
T 20a806 100 6 120 6 200 mm o 220mm de longitud.uso: angioplastia ; b
percutanea transluminar de vasos periféricos femorales. 2 '5
60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccion de '
cuerpo extrafio. 1 2
Catéter de ablaciéon 7fr punta de 8 mm curvas pequefa a grande, O '
60.01.826 ) ‘s ~
Catéter de ablacion 7fr punta de 4 a 8 mm curvas pequefia a grande. 2 3
60.01.827 | Catéter de ablacion 7 a 8 fr punta irrigada curva pequefia a grande. : 1 1
60.01.828 Catéter de ablacion irrigada convencional. 1 1
60.01.832 Catéter de mapeo de alta densidad, compatible el navegador ofertado
y con cable conector respectivo. ; 1 1
60.01.833 | Catéter de perfusion distal con 4 marcas radiopacas. ) 1 1
Catéter diagndstico para la curva pigtail o multi propésito o catéter
para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De
60.01.835 . . . . s
politetrafluoretileno, alto flujo recto a 145 grados. Tipo: Pigtail.
Longitud 110 cm calibre 6 fr. 1 T
60.01.836 | Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico 5 6 6 6 7 u_8 fr. 1 3
60.01.837 Catéter guia multiproposito 5,6, 7y 8 Fr. 1 1
60.01.838 Catéter guia renal. 1 1
Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr, Y hasta 110
60.01.848 . . :
cms. de longitud. - b 3 6
60.01.856 C()i]s diversas morfologias y medidas sistema liberacion contr’plada o}
reposicionable 0.078" a 0.035" con fibra sintética y retractil. - 1 1
Coils o espirales de liberacion no controlada o "empujable" de diversa |
60.01.857 S . o . ‘ "
variedad de forma, tamafio, grosor y tipo. . 1] ¢ 1
60.01.858 Coils rieurovasculares diversas morfologias, sistema 0.010” 6 0.0108" & 4
0.0115" 6 0.0125" 6.0.0135" 6 0.0145" 6 0.020". 4 8
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en
60.01.865 "* de 3 mm en la cirva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6:300 cm. . .
Estéril y desechable. ] 3 7
60.01.867 Cuerda o guia vascular de 0. 018" con alma de nitinol, punta suavey o ‘
T | longitud opcional de 60cm 6 110.6 150 6 200 6 260 6 300 cm. - ] 1 1
60.01.869 | Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica : 1 1
" " Av. Cuaul:émac 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel: (52) 56 27 69 00 ext. 21903
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(reolitica) con aspiracion .

‘Dispositivo hemostatico para cierre'vascular a base de colageno.o
.acido’poliglicolico. . 21 52
Dlsposmvo oclusor vascular de aleacién de niquel y titanio para
60.01.872 dclusion vascular de diversos tipos y medidas, incluye el sistema

60.01.871

liberador. 1 1
60.01.873 Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de
s ‘monofilamento de polipropileno para cerrar calibres 5, 6, 7 y 8 fr. 2 5
Diversor de flujo para aneurismas intracraneales de divéersos tamafios
60.01.874 i . . . : s
e - en calibre y longitudes a eleccidn del neurointervensionista. 3 6

[Ecorealsador;o eco contraste; substancia que se inyecta durante una
60.01.875 | eécocardiografia realza la calidad de las imdgenes obtenidas con la

ecografia. - . . 1 1
L ? Endoprétesis-para aneurisma aorto toracica con sus accesorios para la
60.01.878 ML . .
colocacion. Diversas medidas. » : 1 1
60.01.879 Endoprétesis toracica segmento diversas medidas (para extensién en.
P caso de requerirse) sin accesorios. 1 1
, Extension, "Cuff o Manguito, que funciona como extension proximal de
60.01.884 | N ; o S
: , endoprotesis aortica, tordcica y abdominal". 1 1
60.01.889 Frasco con embolizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso
" |endovascular. B 1
60.01.890 Frasco co de embolizante graso a base de Lipiodol. 2 3
60 ‘01 89‘i Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en
o micras (200 a 1000micras)de alcohol polivinilico. 1 2
60.01.893 Guia de alto soporte. 2 3
- ! |60.01.897 | Introductor 18 fr. 1 1
: 60.01.898 Introductor de catéter arterial o venoso con alma metélica. Por técnica
o .percutdnea, longitud 25 a 45cm calibre. 5,6, 7y 8 fr. . 1 1
_ | 50.01 '899 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica
' e p'ercuténea pediatrico, 4, 5 y 6 French, longitud 5cm opcional a 14 cms. 4 3

Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica
60.01.900 percutdnea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms.
Con guia vascular 0,021 a 0.032", 1 1
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento
opcional hidrofilico, teflonado o semihidrofilico, longitud opcional de 7
60.01.901 G106 116 16 0 25cm calibre. 4, 5, 6 . Con guia vascular con
recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado 6 semihidrofilico, 0.018 a

0.025. 1 1
60.01.907 Introductores de catéter arterial o venoso por técnica percutanea,

" longitud. 10cm opcional a 14cm calibre. 6, 7 y 8 fr. 1 1
60.01.908 Jerlnga para angiocardiografia, de 100 a 150 mi de capacidad. 1 1
60.01.909 Jgr!pga para sistema de inyeccion de medio de contraste por flujo

variable. 1 1

Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero
60.01.915 embolizante, dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o
yodo. 1 1

_‘ Av, Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP, 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Méxice. Tel: {52} 56 27 69 00 ext. 21903
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60.01.917 Mangueré—p;ra_irrigacién para catéter de ablacién. 1 1
Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracién de 300 a
370 mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. Frasco
60.01.921 : e . . . .
con 100 ml o iénico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y
meglumina, concentracién 320mg/ml, presentacién 100mi, 1 1
Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta
60.01.922
desprendlble - 2] 4
Microcatéteres de infusion para esplrales (c0|ls) para embohzaCIon
60.01.926 endovascular intracraneal, de 0.010"/.020” (0.038 mm), con cuerpo
o enmallado, didmetro interno de 0.014"/.018” (0.035 mm), :
. |recubrimiento hidrofilico. 3 7
Microcatéteres para infusion de liquido embolizante compatibles con
60.01.930 dimetil sulfoxido (DMSO) de 0.010 0 0.014 0 0.018 con punta
preformada: recta o en 45 grados o en 90 grados. 2 3 |
i | Micro guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 6 182 6 300 cm con ! " i
60.01.931 , | recubrimiento hidrofilico diferentes caracteristicas de navegabilidad y Pl
diferentes puntas. 2 131
H z n £ " [l H R H { v :
60.01.933 Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas Pl
de 150 cm. 2 5
Micro guias hidrofilicas, diametro 0.008" longitud 150 a 300 cms.
60.01.934 . . 0 . sl
diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. 1 2|
Micro guias hidrofilicas, diametro 0.010" longitud 150 a 300 cms.
60.01.935 ; . - )
diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. i i
- | Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.018" longitud 150 a 300 cms. :
60.01.938 .y . - .
diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. 1 1
60.01.941 Pacjuete universal de ropa. 1 2
60.01.942 Parche hemostatico con trombina y antibacteriano. 2 3
60.01.943 Pig:tail centimetrado 5 Fr. 1 1
Prétesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de :
60.01.947 L . . L : Lo :
diversos didmetros y longitudes a eleccién del neurointervencionista. 1 1
60.01.949 Set;de.micro puncién. 2 4
Sistema liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de
60.01.950 : o .
liberacién controlada (o reposicionables). 1 2
Sistema de aspiracién de trombo con bomba eléctrica de vacio para
60.01.951 procedimientos periféricos. (el proveedor debera suministrar la bomba
eléctrica de vacfo. 1 T
60.01.953 Sistema de proteccién distal (tipo filtro 3-7 mm) & proteccion proximal [
T 8 019 fr. (tipo oclusor de carétida). 1 1|
* | Sistema de recuperacién de cuerpos extrafos de 4mm a 12 mm incluir d
60.01.954 I o a ' '
medidas intermedias. 1 1
| Steht periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent
60.01.957 premontado enbalon cubierto de PTFE. O Stent autoexpandlble
cubtierto con PET. 1 ‘2
60.01.958 Stent carotideo auto expandible diversos diametros y longitudes. 1 2
60.01.961 Stent diferentes diametros y longitudes, auto expandible, de nitinol y .
T marcas de tantalio, compatible con cuerda guia 0.035",0.014",0.018". 1 1
Z
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‘ (para.uso vascular general).
60.01.962 | Stent'no medicado diferentes diametros y medidas. 1 1
C : Stent'carotideo auto expandible diversos didmetros'y longitudese con
60.01.964 . .a‘leamon de Nitinol compatible con cuerda guia ,0.014", 0.018"

_radlopaco y flexible. ' ) 1 2
60.01 .:965 stents periféricos , desmontado. Para expandirentre 8¥ 12mmy 14 a
B .Z5mm de didmetro y longitud entre 36 a 50-mm. 1 1
60.01.966 Stent periférico medicado, diversos diametros y longitudes. 1 1
60.01. 967 S_:tenfpériférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0.014

y/0 0.018 premontado en balén diversos diametros y longitudes. 1 1
60.01. 969 Transductor de presién compatible con el poligrafo. . 1 1

, Mial de ricro‘esferas embolizantes (opciones, hydrogel o

60.01.972 S
B . recubrimiento de Polyzene-F). 1 2

» | Cateter para angiografia y arteriografia por técnica percutdnea. De
60.01.976 politetrafluoretileno, alto flujo angulado a 145 grados. Tlpo Pigtail.

Longitud 110.cm calibre 5a 6 fr. ‘ 1] 1
60.01.977 Catéter para cateterizacion percuténea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110
R cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas. - - : 1 1
60.01.980 Catéteres multipropdsito punta a1, a2 b1y b2 estérily desechable
T Longltud 100°cm calibre. 5Fr. ' 1 2
60.01.988 _S}en;_neurovascular para aneurismas en bifurcacién con corona
‘intrasacular. 1 2
60.01.990 Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial.
77T | (¢artucho desechable compatible con pistola en equipamiento). 1 1
| 1 160.01.992 Agu;«_':n de biopsia semiautomatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja
IR o5 coaxial. g 5 10
| i1 ]60.01.994 |Aguja Fina de Aspiracion 18 a 22 Ga. ; o1 1
i . |'’Aguja para biopsia de médula 6sea (canula de acero inoxidable con
1 160.01.996 . B . .
P i [ e .maneral plastico, obturador y cdnula de extraccién). 1 1

Aguja para toma de biopsia motorizada de lesién ésea, inlcuye: aguaja
60.01.998 de acceso, varilla expulsora, aguja de biopsia, varilla expulsora de

bxops:a funda estéril, varilla de transferencia. } 1 1
60.01.1000 | Catéter para centesis, inlcuye aguja ecogénica. 3 7
60.01.1006 | Introductor peel-away. 1 1
60.01.1008 | Kit de acceso hepatico para TIPS, 1 2
160.01.1010 Set de biopsia transyugular. I 1 2
60.01.1012 | Catéter de aterectomia direccional periférica. 1 1
60.01.1014 | Catéter periférico de infusion distal para trombolisis. 6 15
60.01.1016 | Esferas calibradas cargables con quimioterapia. 1 1
60.01.1018 Stent retraible para trombectomia mecanica. 1 1

Catéter de aspiracion para trombectomia cerebral. Incluye canister y
60.01.1020 | conectores. ( compatible con sistema de aspiracién de trombos

electrica ofertada). 1 2
60.01.1022 | Catéter guia cerebral con balén de oclusién en la punta. 1 2
60.01.1024 Stent periférico, indicacién venosa, diversos didmetros y longitudes. 1 1

‘ Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tek: (52) 56 27 69 00 ext. 21903
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Injerto hibrido percutdneo para pacientes con agotamiento de acceso

| 60.01.1026 : .
| vascular. : 1 1
[ Fibra lineal para safenoablacion por ldser (segin tecnologia ofertada ; :
60.01.1028 . : < ’
en equipo si se trata de laser). .2 3
Fibra radial para safenoablacién por laser, (segln tecnologia ofertada | -
60.01.1030 ) . . .
en equipo si se trata de laser). g 2 3
Catéter ¢ estilete para safenoablacion por radiofrecuencia (segin
60.01.1032 . . . . : :
tecnologia ofertada en equipo si se trata de radiofrecuencia). . 2 3
60.01.1036 Sl§tema c?e cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo : .
(cianoacrilato). 1 1]°

Sistéma de ablacion de tumores, incluye: Antena de microondas, cable
60.01.1038 | conector, parche a tierray lineas de infusion para enfriamiento, en :
caso de ser requeridas incluye el uso de consola de microondas. ' 4
Sistéma de radiofrecuencia para ablacién de tumores, incluye: Aguja, ’
60.01.1040 | cable conector, parche a tierra y lineas de infusidn para enfriamiento, .
en caso de ser requeridas incluye el uso de consola de radiofrecuencia. | ; 1] &
Catéter diagndstico hidrofilico, curvas neuroldgicas o periféricas. P : i
60.01.1041 | Simmons, JB, vertebral, Cobra o visceral (uso mesentérico o uterino) s
entre otras., Frde 4 a 6. : 2
Baldn periférico con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas :
60.01.1046 | medidas de 2.0 a 8.0 mm de diametro, presentar 80mm a 150mm de P

longitud. 2

Balones periféricos de uso venoso en diversos-didmetros y longitud es
60.01.1047 |(6mm a 24mm de didmetro y diversas longitudes) de bajo perfil para

introductores 4 a 9-Fr. y balones no complacientes. Con sistema 0.035". | : - 4 8
60.01.1048 | Stent retraible para trombectomia mecanica cerebral. : 1 2
60.01.1049 Cateter multiproposito paradrenaje biliar o de nefrostomla(plgtall) ‘ '

hidrofilico 8 Fr a 14 Fr con longitud de 25cm a 40cm. 4 10

Liquido embolico a-base de alcohol etilvinilico evoh como polimero '
60.01.1052 | embolizante, dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o i .

- | yodo. . H 4 C 8

El licitante adjudlcado del servicio estd obligado a tener disponible y proporuonar los dlferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedlmlento .
programado, de acuerdo con el “Reporte dlaI’IO de procedimientos y Bienes de consumo utilizados en
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”, y seran foliados yfacturados por separada. f , !

i
i

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

6.2.1. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los r*egnstros
sanitarios de Ios bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partlda en anverso y I
reverso, VIQEnges y su Oltima actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda) e)qpedldos por la . i
COFEPRIS, considerando. lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condicienes, en congruenaa

con lo dlspuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamen‘to de
Insumos para la Salud.

v g, Cuauhten 338 Caol, Decreres, CP 06720, Alcaldis Cuauhrémos, CGudad de Méxice, Tel: (52158 27 &9 00 ext 21903
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! UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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| Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septilveda Gutiérrez”

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Nota: Na;son :V;e’\lidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin
su respuesta en lositramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.
! . !
En el c,asb de que algin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional
o Internauonah el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la
COFEPRIS manifestando gue no requiere registro sanitario.

. b ’ IR [

El no presentar. la copia simple del Registro Sanitario vigente ¢ prérroga de este actualizado, o copia
simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indigue que no
requiere registfo sanitario de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso
no .se’ considéran como insumos para la salud, se ubicardn en el proceso de contratacion y

dependlendo del resultado de su revisién, sera causal de desechamiento. i

El Iicitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de
Calidad I50-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a
nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la
Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura
de COFEPRIS, o; Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idioma del pais de origen'acompaiiado de
su traduccién :simple al espafiol (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente
referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consumo basicos y complementarios al que
cortesponde., : -

El prestador de!servicios debera presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que
utilizan al inicia de la prestacion del servicio, asi como las especificaciones del contacto def fabricante
o distribuidor de los mismos RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL
EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO. Este deberé ser entregado al jefe del servicio que sea

fdemgnado poreparte de la Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor publico dando total
1
| . certeza de conacimiento de los bienes que pueden solicitar.

[ P
P i

| i | Lasidotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementario se efectuaran por lo menos 7

8

4

axigarlta
“ aza

"dias naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual corresponders al

consumo estlmado de estos dias conforme a lo establecido en el Control semanal de dotacion de
bienes dé consumo complementarios”, se debera garantizar la disponibilidad de losbienes de
consumo. bésicos y complementarios en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de
humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas. durante el
transporte y el almacenaije y deberan contener en idioma espafiol la siguiente informacién: :

a) Desf:ripcién completa del bien de consumo (marca y lote)
b) Cantidad

c) Fecha de fabricacién y caducidad

d) Pais de origen del bien de consumo

€) Condiciones de almacenamiento

APOYO A LA OPERACION

Para eﬂcnentar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verlflcaaon durante
la prestaaon del servicio, el proveedor: -

.

ﬂ i ;a § i Av. Cuauhtemoc 330, Col. Dacrores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Tel: (52) 56 27 69 00 ext. 21303
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutlé,rrez"

Centro Médico Nacional Siglo XXI

Deber4 permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para vernﬁcar las | ¢

i

condiciones de la prestacién del servicio. ! o
Debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a la unidad medlca del Instltuto
para notificar las incidencias generadas en la prestacién del servicio, con motlvo todo Io que
compete a los bienes de consumo, i
En caso de existir cambios en el nimero telefonico y correo electronico, deberéinotificar}estos
cambios por escrito a la Unidad Médica, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas,

debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de mmedlato copia del :

referido acuse al Administrador def Contrato. :

REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD

El Licitante Adjudicado debera generar un reporte en Excel “Control de Productividad Nfensual Bienes
Bésicos y Bienes Consumo Complementarios de a CTSMI”, contenido en “FORMATOS de SMI péra
HERI” que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los blenes ‘de
consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los

procedimientos, mismo que debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de

manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periodo. Esta inforfacién debera

ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que serd r‘espénsab’ilidbd de ‘i

Jefe de Servicio validar dicha informacion.

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacion: i

&
A

Folio Servicio.
Clave Presupuestal de la Unidad Médica. ¢ ;
Localidad. oo
Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).

Servicio Integral.

NSS (a diez digitos o posiciones). i
Agregado Médico (a ocho dIgItOS 0 posiciones). i

Nombre del paciente. i f
Primer Apellido Paciente. '
Segundo Apellido Paciente.

Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).

Sexo del Paciente.

Nombre Médico Tratante. ) ! e
Primer Apellido Médico Tratante. S "
Segundo ‘Apellido Médico Tratante.

Motivo reprogramacion,

Precio Unitario del Procedimiento.

Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.

Matricula Médico Tratante. i !

CLVSI del' Procedimiento. .

Tipo de procedimiento. i !
; .

‘f . www.imss.gob.mx
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i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
‘ E Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
SR Centro Médico Nacional Siglo XXI
- . Lote de Bien de Consumo Requerido del :
’ Procedimiento.
. :j Cantidéd de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
| s ' Por cada Bien de Consumo Complementario.
S ¢  CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
| « | Lote de Bien de Consumo Complementario.
i | Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
i . Precio Pnitario del Bien de Consumo Complementario.
o « - Incidencia.
e . Fechasi(dd/mm/aaaa).
« | Breve descripcién incidencia.

6.. BITACORA DE INCIDENCIAS

: :
Todos§ los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas, el proveedor deberd reportar el
seguimiento a Jas incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata,
durante la prestacion del servicio conforme al “Reporte de incidencias”, en registro fisico “Bitacora de
Incidencias” con fecha, y firmas del Jefe de Servicio y en paralelo enviarlo via correo electrénico al
Administrador def Contrato. En caso de que el iunes sea dia inhabil, se entregara al siguiente dia habil.

(El licitante halj'é propio el anexo técnico, mediante su transcripcién en papel membretado de la
empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta
técnica)

i
w ‘ 3 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémaoc, Ciudad de México. Tel: {52) 56 27 69 00 ext. 21903
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez”

Centro Médico Nacional Sialo XXI

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimientb a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece en los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamiay Rad|olog|a Intervencionista, clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguiente:”

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia y de
personal técnico, necesario para la realizacién de los procedimientos de intervencionismo minimamente
invasivos de acceso endo-vascular para resolver patologias neuroldgicas, vascular periférica,
coronariopatias:y electrofjsiologia cardiaca, considerados por ende soporte de vida. Ademas de; a’tender alg
programa de codlgo mfarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta un ataque aquo al
miocardio. o 31 i z_;. :
IR
El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI) se aplica
tanto en la fase diagndstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y
corregir). Los procedimientos de Hemodinamia son imprescindibles para resolver los problemas de salud
de la poblacién cardiépata. Algunas de las patologias en las que se indica los procedimientos de
hemodinamia son: arteriosclerosis, oclusién de vasos por trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas,
incluidos los de origen congénito y arritmias.

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

Vigencia de la contrataCIon La vigencia de la contratacién serd a partir del 01 de febrero al15
de marzo 2026.

j
b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando ‘en su caso eI

calendario con programa y condiciones de entregas que corresponda y Iugar de
entrega de Ios bienes.

Plazo de la entrega del bien: ! '
Se contara con un plazo maximo de 1 (uno} dia natural contados a partir del dia natural sugmente de la
emisién y notificacién del fallo correspondiente para la instalacién, puesta a punto de los eqmpos

7‘3 16 | L
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médicos, los bienes de consumo bdasico y complementario que deberén entregarse de acuerdo con lo
establecido. en-los presentes términos y condiciones, anexo técnico y demds- documentos que forman
parte de esta.convocatoria.

Imcm para la prestacién del Servicio: Sera a partir del 01 de febrero al 15 de marzo 2026.

El licitante .adjudicado se obliga en 5 {cinco) dias naturales a partir de la emisién y notificacion del fallo,
previo a la firma del contrato a presentar la documentacion en fisico requeridas por el Instituto, del
Personal técnico, Equipo y Bienes. de consumo bésicos y complementarios contenidos en el presente
documento y Anexo técnico. 3

Tipo de Contratacion: Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de ¢onformidad con el
articulo 68 de la. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 130 de su
Reglamento, aclarando: que la entrega- recepcién de lo establecido en dicho contrato y ;el pago del servicio
prestado, se realizard en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en UMAE conforme al nimero de
procedimientos establecidos en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI para HERI"

c) Criterio de Evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos, 47 sequndo
pdrrafo, y 48 de la LAASSP, y 99 segundo pdrrafo de su Reglamento

" EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES:

+ .+ Con fundamento en el articulo 47, segundo pérrafo, de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el
i, lacto de presentacién y apertura de proposiciones se evaluaran mediante el criterio de evaluacion
1 ; BINARIO. K
oy o

A 'UMAE pof conducto del &rea técnica, drea requirente y drea contratante realizard el andlisis
detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios: -

I.  Los licitantes deberdn cumplir con la documentacidn solicitada, ya que se verificara
b documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados en la
: propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual debera contener una: descrupcuon amplia
y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico- medlcas En caso de que

no se presenten los documentos conforme a lo solicitado 6 no sean los requeridos, la
proposicion sera desechada. ;
II.  Se corroborara la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada: en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de Ia o las juntas de

aclaraciones.

i
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IIT.  Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la ihfgrmacién‘
-documental presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo
47 segundo parrafo, y 48 de la LAASSP, y 99 segundo parrafo de su Reglamento.

IV.  Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser:
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y los bienes de consumo tanto bésicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en ¢l Anexo
Técnico, los equipos y los bienes de consumo solicitados para la prestacion del servicio,
debidamente referenciados por partida y paquete solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 “Equipo médico de
SMI para HERI”, y T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI " de la fpfesgnte
convocatoria. IR

V.  Severificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, marcas, modelos
y/o fabricantes indicados en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL"” (presentar FORMATO en PDF y Excel editabie), con los anexos
. técnicos,. folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manualps del
fabncante con los documentos presentados para acreditar el registro sanltarlo y los
' certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico, que envie el I|C|tanté como
sustento de la propuesta técnica que presenta. R

VL la evaluacion de la documentacion legat y administrativa se realizard por del area tecnlca
area reqwrente y drea contratante

VI.  No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que tengan
como proposito facilitar la presentacion de las proposmones y agilizar los ac’cos de la
I|C|taCIon asi como cualquier otro requisito cuyo mcumpllmlento por si mismo, ho afecte
la solvenCIa de las proposiciones.

2. LUGARY CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. 1 R
Los equipos médicos, y I0s bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el 4rea
que indique el Director de la Unidad, auxiliado por quien este designe, para la distribucién de los insumos,
tomando en cuenta lo establecido en el ANEXO T 11 “Guia de distribucién de equipo medico por Unidad
Médica y personal medlco para SMI para HERI"y atendiendo el directorio de Ias unldades med:cas
listadas en el ANEXO T12 "Catalogo de Unidades Médicas con SMI para HERI". -

Ser4 responsabilidad del licitante adJudlcado realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga
de los equipos médicos y bienes de consumo, al lugar de entrega e instalacién que determlne el Tnstltuto
y sin costo ad|C|onaI para este.

‘\ ¥
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La transportacmn y resguardos de los equipos, y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva del
I|C|tante adjudicado para prestar el servicio y serd el responsable del aseguramiento de los equipos y
materlal quirargico desde su transportaaon recepcion, entrega e instalacion de los equipos y hasta que
fmahce Ia prestacion del servmo en las unidades médicas, sin costo ad|c10na| para el Instltuto
) 1

EI :Iitit:an'c'e 'adj‘udic‘ad‘o sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
recepcién, instalacién y hasta que finalice la prestacién del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que
el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

Por. necesidades de la UMAE (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria)'y sin obligacion adicional
para éstos, previo,acuerdo de las partes, se podra maodificar el lugar en donde se; mstalen los equipos y la
entrega de los bienes de consumo, dentro.de la UMAE durante la prestaaon deI servicio, para lo cual
debera tamblen renombrar los "FORMATOS de SMI para HERI” con la nueva Umdad destino.

Los responsables de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo seran: el Jefe
de D|V|s|on de Ingemerla Biomédica, Jefe de Conservacién de la Unidad Medlca Jefe de Servicio de
Hemodinamia o rad|o|og|a y/o Coordinador Clinico y/o Administrador de la Umdad Médica y/o la persona
gue desngne el Instituto a través de la UMAE, en su. ausencia, por medio deI FORMATO Té
"Entrega/Recepaon de equipos”, asi mismo, la aceptaaon de entrega deberd cotejarse «con el Formato T8
"Reglstro de asistencia a transferenaa del conocimiento” y por Ultimo, la entrega semanal en la
dotacion de los bienes de consumo, deberd realizarse por medio del FORMATO T9 “Control semanal de
dotacmn de bienes de consumo complementarios”.
it

Es |mportante senalar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo
de los presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte mtegrante de la Convocatoria, el
cual hara suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida.
b ‘

Los PROCEDIMIENTOS ESPECIALES/BCC ESPECIALES, estan establecidos en el ANEXO T1 “solicitud de
procedimientos de SMI para HERI”, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la
_elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio.

'Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo basicos de caracteristicas
*especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi como de los bienes
. de consumo complementarios que se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el
*1Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para Heri". Por tanto, la documentacién referida en su
"propuesta solo tendrd que acreditar los bienes de consumo bdsico y complementario que se
requieran segun los procedimientos solicitados por la UMAE.

6 o
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Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse. estrlctamente a Ios
requisitos y especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en esta convocatorla
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando. P

La conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo ala
factura respectiva para el tramite del pago correspondiente. '

El licitante podrd ofertar por separado cada uno de la UMAE establecidas en el ANEXO T
Requerimientos del SMI para HERI. Por tanto, al licitante podra ser adjudicado en la UMAE: que esté
interesado, pudiendo ser una o mas de una, considerando el Catdlogo de Procedimientos del
presente documento. Los requerimientos especificos por Unidad Médica estén estableados en eI
ANEXO T1 Requerimientos del SMI para HERI. ’

La Primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado por el Jefe de Servicio
de la sala de Hemodinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual deberd ser a partir del dia
natural 1 (uno), contado a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo. i

R ‘ 1 N
Asimismo, @el licitante adjudicado debera contar con un inventario de Bienes de Conﬁumo
correspondiente a 7 (siete) dias de consumo maximo de las Unidades contenidas er Ig barhda
adjudicada, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la wgencuaad“e 1
prestacion del servicio.

] 3

FEEE I

4, REQU:ISITO:S QUE:LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y espectflcauones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo téenico,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando, para
todas las partidas en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente
documento, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del serV|C|o médico mtegral ‘
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 45 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA REIVII'TIR A
TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Documentacion Legal-Administrativa .
s L}

Los I|C|tantes deberan presentar en papel preferentemente membretado y firmado' por st

Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello, la documentacion legal-

administrativa, mlsma que debera estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutl_va..

La documentacién legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentéda en

FORMATO PDF (utlhzar alta resolucion), formato imagen o equivalente. En ‘caso dé comprimir ‘archivos,

i
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no debera depender de otro (s) programa (s) y/o procedlmlento (s) para realizar la' apertura de estos,
referlda en la Convocatoria.
gt oo
R.D,ocumentacién Técnica Vo
'EI I|C|tante crlebera presentar su propuesta tecnlca en papel membretado del hcntante foliada y
ﬂrmada por su representante legal o apoderado o por persona facultada para ello, con la siguiente
documentamon

i Propuesta técnica. El licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y
detallada del "Servnuo Médico Integral para Hemodmamla y Radiologia Intervenuomsta" de acuerdo a
Io sohutado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos .que forman parte de la
presente contratacion, incluyendo los equipos, los bienes de consumo (basicos y complementarlos) y
demas aspectos requerldos para la contratacion, manifestando en esa transcrnpcmn la aceptacion y
cumpI|m|ento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
“contenido en “FORMATOS de SMI para HERI” para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL
editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del representante legal. .,

EI no presentar Propuesta Técnica sera causal de desechamiento.

,5}' iReglstros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
. de los registros sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del equipo, ¥ bienes de consumo bésicos
F ccmplementarlos ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su ultima actualizacion
(refrendo o prérroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el
Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dlspuesto por el articulo 376 de la Ley
General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

i Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado del licitante,
‘un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al
titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en copia simple a mas tardar a los
‘cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del.20% correspondiente al
100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que
no hubiese entregado durante el proceso de licitacién, dicho escrito debera estar debidamente
‘firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion
- conjunta). Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberan cumplir con todos y cada uno de los
'requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

' Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacion del 20% del
:equipo, bienes de consumo bdasico y complementario, pendientes de entrega del registro

Q
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sanitario” ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo
anterior. .

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2.” Equipo médico de
SMI para HERI”, Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI”, no se encuentre dentro del
periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud el
licitante debera presentar:

Copia simpIe del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su:-caso,

Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el nimero de Reglstro ,
Sanitario emitida por la COFEPRIS. 7 ;

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En el caso de que alglin equipo y/o bienes de consumo (bésico o complementario), de ongen'Natlona[
o Internaciopal, el flicitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberé presentar, Cart,a de Ia
COFEPRIS rhanifestando que no requiere registro sanitario. RS EIN
' ' ‘-: Fr
El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este actualizado, o copia
simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se lndlque que
no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y
uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicarén en el proceso de contratacmn y

dependiendo def resultado de su revisién, podra ser causal de desechamiento.

El licitante debera prfesfentar copia simplé del Alta de la Unidad y/o Responsable de Tecnovigilancia
emitido por la COFEPRIS a nombre del licitante, mismo que deber4 acreditar el cumplimiento de la
NOM-240- SSA1-2012, "Instalacién y Operacién de la Tecnovigilancia

El licitante debera presentar copia simple del Aviso de funcionamiénto y responsable samtario a
nombre del licitante

Folletos, catalogos, fotografias, manuales completos, entre otros, en cuyo caso deberan apllcar
para comprobar y corroborar las especnfncacnones técnicas requeridas. :

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes sohcstados en el
Anexo T2.”Equipo medlco ‘de SMI para HERI"”, Anexo T4."Bienes de- Consumo de SMI para H‘ERI g
deberan presentarse en |d|oma espafiol y corresponder exactamente con lo solicitado en cada uno de
los requisitos téchicos; en caso de estar en un idioma diferente al espafiol se debera proporcionar, por
lo menos, una traducuon simple al espafiol, sin que esto altere, modlflque o dlstor5|one el coﬁtenldo
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original del documento anteriormente traducido, la traduccién podrd contener, Unicamente, las
. paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones técnicas.
.

1Bl licitante debera basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y Condiciones, asi

’ycomo en el resto de |os documentos que formen parte de la presente conyocatoria. Para lo cual, podra
sustentar su propuesta apoyandose con folletos, catdlogos, fotograﬂas imagenes, instructivos y
manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descnpcnon técnica solicitada en la presente
convocatorla y, ademds, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo,
numero de catalogo y niimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate;
es decir, tomando comgo referencia basica, aunque no exclusiva, la descnpclon técnica que debera
enunclar el I|C|tante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluacién tecmca /documental” (presentar
Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo, en caso de presentar imagenes o
fotograﬂas en las cuales se puedan corroborar las especnflcauones y los requisitos ofertados, se
precisa que el jicitante debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida
correspondencua que debiera existir entre la fotograﬂa y el bien presentado como parte de la
propuesta tecmca considerando la marca, modelo, numero de catalogo y numero de parte, segun
corresponda para indicar alguno de los aspectos importantes en la descrlpuon técnica considerada
en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccién simple y correspondencia a
lo ofertado, sera causal de desechamiento.

z ?Certiﬁcados de calidad.
o xCopra S|mple del Certificado de Calidad ISO-9001:2015 en la Operacién o comercializacién a
entidades publicas en Servicios integrales de Hemodinamia enfocados a las_areas médicas, a
nombre del licitante, vigente, emitido por un organismo de certificacién acreditado, con fecha de
emisién de al menos 5 afios anteriores a la fecha de presentacion de propuestas.

' i Copia simple del Certificado de Calidad ISO-37001:2016 en la Operacién o comercializacién a
-entidades publicas en Servicios integrales enfocados a las areas médicas, a nombre del licitante,
:vigente, emitido por un organismo de certificacién acreditado, con fecha de emision de al menos 4
_afios anteriores a la fecha de presentacion de propuestas.

: Copia simple del Certificado de Calidad 150-27001:2022 en el disefio de estrategias que apoyen a
-mantener la seguridad de la informacién en la prestacion de servicios para instituciones publicas, con

“fecha de emisidn de al menos 4 afios anteriores a la fecha de presentacion de propuestas.

El no presentar las certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

v % i
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Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicéble para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del: Certificado FDA v:gente o el
Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad. de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais
de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipd médico, y
bienes de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su.propuesta
técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL”
(presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equnpo
médico y bienes de consumo bdasicos y complementarios al que corresponde.

El no presentar las certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar al titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en copig
simple a mds tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Cahri?d del-
20% correspondlente al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y compleme ;arlos
ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de licitacion, dlcho essqnto:
deberd estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante binan
en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion, los Certificados de Calidad deberan cumphr
con todos y cada uno de Ios requisitos estabIeC|dos para los mismos en la presente convocatona

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar en el Formato T34 “Relacién del 0% de
equipo medlco y blenes de consumo bdsicos y complementarios, pendientes de Certlflcados de
Calidad”, ‘1a relacion de los equipos médico, instrumental, bienes de consumo bagicos y
complementarios ofértado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, consnderados para ser
entregados de conformldad al parrafo anterior, acompafiado de su traduccnon 5|mp|e al espanol solb
en caso de estar'en idioma diferente, el cual deberé cumplir con el detalle exacto de la denominauon
distintiva del certificado de calidad presentado en su descripcién y estar en hoja membretida’ de 1a
licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpllendo con todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la
Coordinacién Téénica de Servicios Médicos Indirectos, toda vez que el licitante haya sido adjudicado
en alguna C!e las partidas.

El no presentar la copia S|mple de los documentos correspondientes a los certlflcados aqw enuncnados
de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta tecmca sera. causal
de desechamlento ' .
. ‘-_ 1 . L
Carta comprom|so del Licitante en la Instalacion de Equipo; en la que mamﬂeste que se comprohwete a
cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestatnon y

continuidad del servicio de manera oportuna, con todos y cada uno de los requerlmlentos necéSarros
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contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n).ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuacnones f|$|cas que sé requieran para la instalacion y optimo funCIonamlento del (de los)
' .eqmpo(s) ofertado(s) mediante el FORMATO Ti9" Carta compromiso del L|t|tante en la Instalacién de
Equ1po" contemdo en ”formatos de SMI para HERI "

4
5

. Eno prese'ntar la carta, seré causal de desechamiento.

)

Avnso de Importaaon Escrlto en formato Ilbre en ho;a membretada del licitante y debidamente
f|rmado por su representante legal, en el que manifieste en caso de resultar adJudlcado y previo a la
flrma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento (nuevo 0 usado) se compromete a
entregar al Admlnlstrador del Contrato, cop|a simple del aviso de lmportauon del equipamiento
ofertado dentro de Ios 15 (quince) dias habiles posteriores a fa emisiony notlflcauon del fallo.

E[ no préséntér Ia carta, sera causal de desechamiento.

Fecha de fabricacién de sus equipos. E! licitante podr ofertar equipo de reciente fabricacién (Nuevo) o

en su caso podra ofertar equipo usado, cuya fabricacién no debera exceder los 5 afios al momento de

la fecha de presentacion de las propuestas en el presente proceso licitatorio. Este equipo deber4 estar

en condiciones 6ptimas de uso y funcionamiento y deber3 adjuntar la Poliza y/o bitdcora de
‘mantenimiento actualizada.

En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentara escrito en formato libre, en hoja
’, ';‘ 'membretada y debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste que los equipos
'»‘ ‘ofertados son nuevos y entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar adjudicado lo
.1 isolicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacmn y/o en su caso copia de la Factura,

i 'cbrrespondlente en la que venga especificada la fecha de adquisicion del equipo.

t

En caso de ofertar equipos usados el licitante debera presentar el FORMATO T30 “Carta Compromiso
de Equipo Médico que avale los 5 (Cinco) afios de Fabricacion a partir 2019” (contenido en FORMATOS
de SMI para HERI), adjuntando la pdliza y/o bitdcora de mantenimiento actualizada de los equipos
ofertados que tienen una fecha de fabricacién no mayor a 5 afios al de la fecha de la presentacion de
su propuesta. Adicionalmente, debera integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico” y/o una Orden
de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de
;elaboracién deberd estar comprendida a partir del afio 2019 y debera estar elaborada por el
fabricante o distribuidor autorizado de la marca del equipo, conforme a la relacion de equipos
médicos que estan contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para HERL

En caso de que el licitante oferte sus servicios con equipos nuevos y usados, deberd incluir ambos
formatos especificando claramente a cuéles hacen referencia cada uno de ellos.

h 5» | Margarita
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El no presentar la carta de equipo nuevo o en su caso el Formato T30, péliza y/o 'Bita'c;o'ra' dé
mantenimiento actualizada de equipos usados y el “Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que
dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, serd causal de desechamiento.

Carta Factura de los equipos usados. Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por su representante legal en el que manifieste que caso de resultar adjudicado
se compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacion.del
equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad o, en su ¢aso, el
contrato de arrendamiento que oferte dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la erﬁisién y
notificacidn del fallo. '

El no presentar la carta, serd causal de desechamiento.

Normas Oficiales por considerar en la prestacion del servicio.

El Licitante presentard un escrito en forma libre en hoja debidamente firmado por su representante
legal, en el que manifieste que dard cumplimiento a las normas aplicables, durante la prestacqén del

servicio y una vez adjudicado, tendrd la obligacion de dar cumplimiento a las mismas, que al?lsquen
estrictamente a su actividad, siendo estas: pprin

Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epldemlologlca prevencmn y
control de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente l|mp|05 y
estenhzados los equos a fin de evitar contammauones Con fecha pubhcada en el DOF 20 noviembre
2009. Lo

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3:2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatdrla
Mediante el cumpllmlento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Corréctwo a
fin de mantener en 6ptimas condiciones el Equipo Médico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago
2012. : :
Norma Oficial ‘Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud.'Se da
cumpllmlento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacion y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestion
de programas; asf como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modlflcaaon PROY-NOM-035-55A3-2012, En materia de informacion en salud. Publlcado
en DOF del 23/08/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructuray Equipamiento de los hOSpI;ales y
consultorios de’atencién médica espeaallzada Lo cual se observard, en parte, al proporaonar el
licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de cumplir co_n los
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requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha
pUblit’ada en el DOF de 24 oct. 2001.

Norma OfICIal Mexmana NOM-087-ECOL- SSA1-2002 Proteccién amblental - Salud ambiental -
Reslduos pellgrosos blologlco -infecciosos - Clasificacion y especuflcacwnes de manejo. Con fecha
publlcada en el DOF de 17 feb. 2003.

Norma Mexmana NOM R-025 SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Dlscr|m|nacmn Con fecha
pubhcada en el DOF 19 de octubre dei 2015.

El no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento.
Alta del personal propuesto ante el IMSS

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante
Iegal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar,
posterlor a la emisi6n y notificacion del fallo y durante los 10 (diez) dias naturales previos a la firma de
contrato al admlmstrador del contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el personal
mclundo en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso
de existir convemo de participacién conjunta, debidamente acreditado ‘durante el proceso de
contratacnon, este personal podrd pertenecer a cualesqulera de los I|C|tantes que signan dicho
convenio.

‘En caso de-ser personal contratado por honorarios, debera presentar el contrato de prestacion de
4servuc:|o que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso de parUcnpacnon conjunta
| dgpldamente acreditada en el proceso de contratacién.

El 4rea técnica seré la responsable de notificar al administrador del contrato a mas tardar diez dias
naturales posteriores a la emisidon y notificacion del fallo, los nombres del personal que fue evaluado
satisfactoriamente de cada propuesta técnica, presentada por cada licitante adjudicado.

.El 4rea técnica serd la responsable de notificar al administrador del contrato a mas tardar diez dias
naturales posteriores a la emisidn y natificacién del fallo, los nombres del personal que fue evaluado
“satisfactoriamente de cada propuesta técnica, presentada por cada licitante adjudicado.

Visita a las Instalaciones Institucionales

El licitante de forma optativa podrd visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio
médico integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignaréa para la
guarda y custodia de los equipos médicos e insumos que se requieren para la prestacién del servicio;
asi mismo, identificard y determinara la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al drea que se le
:asigne. Se precisa que no llevar a cabo la visita a las Instalaciones Institucionales, no es motivo de
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descalificacion y se podrd realizar a partir del dia habil siguiente a la publicacién en CompraNety
hasta un dia habil previo a la Presentacién y Apertura de Proposiciones, y podra acudir a las. Unidades
Médicas sujetas a la prestacion del servicio de acuerdo con lo siguiente:

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de Hemod|nam|a y
Radiologia Intervencionista, proporcionara las facilidades e informacién correspondiente a- Ios
licitantes, con el propésito de que estos identifiquen las éreas fisicas para la instalacién de los equipos
de SMI para HERI, y bienes de consumo basicos y complementarios, condiciones y necesidades gue
deben considerar para la 6ptima prestacién del servicio, dentro del harario comprendido de las 09:30
a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada (direcciones y teléfonos de Unidades se
encuentran en el Anexo T12 "Catadlogo de Unidades Médicas de SMI para HERI “ con eI jefe o
Encargado del Servicio de Hemodinamia de la OOAD/UMAE de que se trate, qwen séra el
responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el drea fisica dentro de la Unidad Médica
en donde se proporcionard el SMI para HERI, asi mismo que debera firmar la “Constancia de Visita
a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada del licitante el cual debera elaborar y presentar
el licitante en la visita que realice, misma que debera integrar debidamente firmada por el personal
del IMSS sefialado y del licitante como parte de su Propuesta Técnica. .:- B ’

En caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre él jpf.e;o
Responsable de Hemodinamia, se permitirda que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta eh ekmto
libre en hoja membretada del licitante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o
quien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo nombre
matricula 'y firma autografa del servidor publico con el que se realizé la' visita, asi ‘comd’ el
representaite del licitante al término de 14 visita. El personal del Instituto intervendra Unicamente en
la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberdn ubicarse. Cabe senalar que el
importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante. ) )
En todos Ios casos visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante débera entregar en su
propuesta’ tecnlca el Formato T31 “Carta relativo a la obligacién del I|C|tante adjudlcado de
realizar 10s trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad medlca que
corresponda" en la cual especifique que’ se compromete a realizar las adecuauones del ared flSlca
para la instalacion de los equipos de Hemodinamia, Bienes dé Consumo Complementar|os de
cémputo, tondmones y necesidades que deben considerar para la optima prestaaon del sérvicng en
la Unidad Médica. _ Pt

I
HERIR 1

El No entrégar la carta (FORMATO T31) ser4 causal de desechamiento.

El licitante’ de forma optatlva podra visitar la Unidad Médica para el presente Servicio Médico Integral
para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, a efecto de verificar, el equipo medlco en propledad
del Instituto contenldo en el Anexo T20 "EqUIpOS en propiedad”. '
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Lo antenor serwra al hcntante para la elaboracién del Proyecto de Instalacmn Global de los Equipos en
escrlto libre, ‘el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de
elecuaon de los trabajos, que lntegrara ala Propuesta Técnica, con base asu plan de trabajo.

zEs lmportante aclarar que en las visitas que reallcen los licitantes a las unldades médicas, se les
proporuonaran la |nformac10n relatlva a espauos fisicos e mfraestructura para que el licitante la
pueda contemplar dentro de su propuesta Las dudas relativas al serv|C|o derivadas de las visitas
sgran contestadas en laJunta de Aclaraciones y no durante la visita a snt|o A fin de. .poner en igualdad
de condlcnones a todos los licitantes que participen. .

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, la unidad
medlca responsable deberd llevar a cabo su formalizacién mediante la elaboraaon de una Minuta de
Trabajo misma que deheré ser firmada tanto por e| personal de la unidad medlca mvolucrado en la
v15|ta a sitio como del propio licitante que realizd esta visita, conteniendo en qlguno de sus apartados,
Ia Fecha, Hora de mncno y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuaoones al area), Nombres
completos del personal mvolucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o.puesto directivo
con el que, participaron y ademdas para el personal del Instituto, deberd incluir: Nombre, Cargo,
Matricula y firma, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO, DE ACT UACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2020, para lo cual previamente el servidor publico del
IMSS deberd realizar la invitacién con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de
: Control (OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un

: plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de ‘su formalizacion. Dicha
G 5mmuta ‘NO .servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se
" visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado. Cabe precisar que el personal de
Conservacién de la Unidad Médica deberé quedarse con una copia adicional de esta Minuta de
Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador del Contrato, en caso de
que sea asignada la partida correspondiente en el acto del fallo.

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio
propuesto por el licitante, que cuente con los conocimientos especializados en Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista, conocer y saber el manejo de equipamiento asociado a este servicio; el
' perfil del técnico deber4 ser en la rama de enfermeria o equivalente técnico en el manejo de aparatos
-biomédicos, para acreditar que cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes
. documentos: (con base al ardicuio 84 fraccidn I de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente
informacion:

Nombre, domicilio y nimero telefénico.
Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.
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Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacion.

Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.

Identificacién oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.

Firma autdgrafa del titular del curriculum, asi como del representante legal del licitante,

El personal propUesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacién de documehtos a
evaluar del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado y digitalizado 'en Formato
PDF y Excel, incluyéndose la firma respectiva del personal propuesto y el representante Iegal
apoderado legal o persona facultada del licitante; que avale la informacién anteriormente sefialada;

El hecho de no presentar el Curriculum, sera causal de desechamiento.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante podra presentar el
documento que demuestre que todo el personal propuesto para el cumplimiento del apartado
experiencia del personal cumple de acuerdo con su nivel profesional, incluir Certificado de Estudlos
Carta de Pasante, Titulo o Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacién Publiga; (S:EP) ylo
Titulo Profesmnal 0 en su ‘caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certlftcar{ habEr
cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel tannco 23
afin, emitidas por instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Ediicacidn
Publica.

.

En concordancia con el FORMATO T22 "Relacion de documentos a evaluar del Licitante”.
El no presentar la copia’que avale el nivel educativo, sera causal de desechamiento.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio. El personal propuesto por el I|C|tante podra
presentar copla de certificado, constancia o diploma del fabricante y/o dlstnbwdor o docUménto
expedido ‘por Instltuaon plblica o privada reconocida y dedicada a propOruonar servncnoS de
mantemmiento y capacntauon en equipo médico, que acredite el dominio de herramlentas en
instalacion y operacién de los equipos requeridos en la Unidad Hospltalana

El Instituto y/o 16s (')rgénos Fiscalizadores se reservan el dereché de verificar en cualquier momento
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada con Ia
intencién de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el licitante. )

Experiencia, espeuahdad y cumplimiento del licitante.

Para acredrtar la experlenua especialidad y cumplimiento, el licitante deberé presentar 5 contratos
formallzados con alguna institucién publica, en donde acredite el suministro de material quuru’rglto y
de curacién para cardiacirugia y hemodinamia, durante el periodo del 2020 al 2026, al merios ndos de
los contratos presentados deberan acreditar un monto igual o superior a '$500,000,000.00 sin IVA asi
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m:smo debera presentar al menos 3 cartas de liberacién por la contratante y 3 cartas de cancelacion:
por parte de Ia Afianzadora.

t

' E| no presentar la copia de los 5 contratos que avalen la experiencia y espeualldad en los términos
requerldos sera causal de desechamlento

5 ’ CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL S'ERVItIO

Durante Ia prestauon del "Serwcm Médico Integral de Procedlmlentos de Hemodinamia y
Radlologla Intervencionista” (SMI para HERI) deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes
términos:.

Cobro:
En el caso de reallzarse mas de un procedimiento en el mismo evento, se, cobrara el. procedlmlento de
mayor costo cuando chmca y técnicamente compartan el mismo abordaje acceso vascular y
Bienes de Consumo Bdésicos, registrandose de manera individual los Bienes de Consumo
Complementarios efectlvamente utilizados. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el
FORMATO '~ T13 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo
complementarios”.

En el caso de Unidades con servicio pedidtrico, se cobrara la clave que se haya utilizado segun
~ constitucidon del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de
P :'3 adulto y peditricas.

RO ?Sl durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal tecmco deI I|C|tante adjudicado un

. ,bjen de: consumo complementario y el licitante no dispone del mismo, tendrd que sustituirlo por otro
que cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene
mayor costo, se debera.facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse
en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico del licitante
_adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

Modificaciones al contrato:

'De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y Articulo 130 fraccién IV de su Reglamento, el Instituto podra celebrar por
escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este.

: Reasignacién de nimero y tipo de procedimientos:

La-determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados-en el ANEXO T1 “Requerimientos
de SMI para HERI” asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI", por UMAE, es

'? ULG |
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de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativa, de tal manera que la UMAE, siempre que se respete
el presupuesto asignado. Podran realizar los siquientes cambios*:

Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscfripcjén
del personal y/o cambios en la demanda de atencién médica del derechohabiente, podrd fe‘al‘izéf
cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en ia
misma unidad médica

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las: pértés
involucradas licitante y servidores publicos del Instituto (administrador y auxiliar de contrato de las
sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a la Coordinacién de Planeacson de
Servicios Médicos de Apoyo. o

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo.

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del licitante adjudlcado yn
bien de consumo complementario y el licitante no dispone del mismo, tendra que substltuwlq plor otrb
que cumpla con la misma funcién y si el'bien de consumo complementario substituto tterae mayor
costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera reglstrarse en la
hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico del: lucrcénte
adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico y bienes de consumo ¢on los que el licitante adjudicado proporciona el servicio no
cumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos ~deberan ser
sustituidos, previa notificacion y verificacion por las partes (admlmstrador deI contrato y Ilcitante
adJudlcado) '

En el caso ‘que éste bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd cambiarse por otro que
cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y deberad presentar la documentacion
correspondlente a los registros sanitarios y certificado de calidad. Este procedlmlento se reallzara
dentro de Ios 5 (cmco) dias habiles a la notificacién. -

EI‘Iicitante’adjudicado deberd proporcionar un numero telefénico, asi como correo electrdnico a cada
una de las unidades médicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos
médicos y del abasto de bienes de consumo y de los bienes de consumo complementarios; asi como
el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién a las unidades médicas donde presta
sus servicios. En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electromco eStos serqn
notificados ‘por escrito a dichos jefes en un plazo no mayor a 24 (vemtlcuatro) horas L f R

P
1

Equipo Médlco Itinerante. Estos equipos por tener caracteristicas especnales en su requenm‘iento y
tipo de pauente al cual esta dirigido (alto costo y poca demanda) y se encuentra asociado a blen(es) de
consumo se considerara en la modalidad “Equipo Itinerante”, entendiéndose: aquel equipo que puede
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ofertar el I|C|tante por partlda y que tiene la p051b|I|dad de trasladarlo entre Ias unldades médicas que
se encuentren enla partlda(s) de su adjudicacién, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin
la necesndad de. .que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son
los sngmentes

P

. : o Equupo para Mapeo Tridimensional

. e Ultrasonido Intracoronario
e OCT Intravascular
e Equ1po de Guia de Presién
.. Bomba de Irrlgauon para Electrofisiologia
.=+ Consola de crioablacion.
‘e Consola de Rotoablacion.
. . Equlpo de termoablacnon de vena safena (laser o radiofrecuencia. .
e Bomba de aspiracién.para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS)

e EqUIpo para ablacién de tumor por m|croondas (Radiofrecuencia @ Mlcroondas)
INEORMAC;GN DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el licitante adjudicado debera informar a las Unidades Medicas asignadas el
contenldo de su servicio especifico, al drea operativa: Hemodinamistas y Radlologla Intervencionista,
cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto bésicos como complementarios tienen asignados,
debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al ANEXO T1 “ Requerimientos del SMI para

‘i tHERI “ y ANEXO T11 “Distribucién de Equipo y Personal del SMI para HERL ” entre el dia natural 45

9‘%

i (cuarenta y cinco) y el 60 (sesenta) dia natural, posteriores a la emision y notificacién del fallo.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas
ehel presente documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en
el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER
NEGOCIADAS.

TERMINACION DEL CONTRATO.

' El Administrador del Contrato de la UMAE / OOAD, segln corresponda, serd el responsable de

notificar al Licitante de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su
propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien
las instalaciones del Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio, reportando lo
correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucién de las instalaciones por parte del
Licitante se hard constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio
:descritos a continuacién:

& s S ¢ =p1 = =
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO IR

Entrega, instalacién, puesta en operacién y
resolucién de problemas de los equipos
médicos para la-prestacion del servicio de
acuerdo con lo solicitado en el apartado. 4
Equipo Médico del Anexo Técnico y en
apartado 2. Lugar, plazo y condiciones de
la prestacién del servicio, de Términos y
Condiciones.

Dentro de los 60 (sesenta) naturales contados a
partir de la emisién y notificacion del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo
correspondera al consumo estimado de
7(siete) dias habiles por OOAD/UMAE.

Debera ser a partir del dia 50 {cincuenta) natural a
la emisién y notificacion del fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos
médicos, y remplazo.

En los periodos contenidos en el Calendario del

Programa de Mantenimiento Preventivo de -los
Equipos Médicos que sugiera el Manual del
Fabricante.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos.:

Por lo menos cada 2 (dos) meses o antes dé. ser,

necesario, utilizando el FORMATO T3 "Reportetdé

»

Mantenimiento Preventivo” it

Reporte de Mantenimiento correctivo de
los equipos médicos y asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas
para el area metropohtana y 72 (setenta y--dos).
horas, para las reas rurales contadas a partir de
la notificacién del reporte que el Instltuto realice
via telefénica, asi comé por correo electrénico,
donde se asignard un numero de folio, utilizando
el FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento
Correctivo.” -

Asistencia:vTécnicfa: debera proporcionar la
asistencia técnica, para el uso éptimo de
los equipos médicos, accesorios y bienes
de consumo

FORMATO T13 “Reporte Individual .de
Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios y FORMATO T14 "Reporte"
diario de procedlmlentos y bienés de consumo
utilizados en Hemodinamia”

Para el - técnico . de  Hemodinamia
presentarse al  servicio en el turno
MAatUtinO.....ccoceevvireere e .

En el turno
vespertmo ........... st s ,

Y en el turno
NOCEUMMIO ceeeeeeerereeres e eveseernenen ,

éste ultlmo se debera coordinar con los
jefes de servmo ’

7:30 AM
1:30 PM
8:00 PM

Bien de consumo Basico y complementario

La sustitucion inmediata por ot_rd de

iguales
. e H

n- "I
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GONCEPTOQ NIVELES DE SERVICIO :

con defecto o'falla. caracteristicas a las requeridas

EE I|C|tante adjud|cado entregara a través Debera entregarytenerllstos 30 (trelnta)mmutos
.de sus tecnlcos los b|enes de consumo, | antes de cada procedimiento hemodinamico.
'estériles y completos. De acuerdo coni lo
‘spll_cntado,.

Transferencia del conocimiento previa. Debera ser

D a partir del dia 45 (cuarenta y cinco) posterior a la
Transferenma del conoumlento previa. emisién y notificacidn ~del fallo. Hasta tener
capacitados a la totalldad del personal de la
unidad médica.

UNIDAD DE MEDIDA.

La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista
efectivamente realizados; las cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en el ANEXO
T1 “Requerimientos de SMI para HERI".

PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.

Penas convencionales.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas
i;de entrega o de la prestacién de los servicios, las que no excederan del monto de la garantia de
‘cumpllmlento del contrato, y seran determinadas en funcién de los bienes o serV|C|os no entregados o

: 'f prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes:

1

Por cada d|a natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.
El Administrador del Contrato serd el responsable de calcuiar, aplicar y notificar al licitante adjudicado,
‘las penas convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato,

i auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica,
quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia.

Formula:
.Pta = %d x nda x vspa.
‘Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia
. de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

t v °
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Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.
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vspa = valor de |os servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para e!
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacmn
En ningun caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calcglado y
notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T14.1“Notificacién
de Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliaciéon realizada entie

el FORMATO T26 “Control de productividad mensual,
complementarios de la CTSMI"y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterlor

.;. 1]
. i
[

1.

[
|
|

Responsable de

Responsahl t‘léi

calcular, apltcgr

Concepto Unidad de Medida Penalizacién .repmjtar. E el notificar ia‘
; incumplimiento i
: Pena S
1 (uno) % de la
cantidad
establecida del

Incumplimiento

en la entrega,
instalacion, :
puesta en |

operacién de los
equipos médicos.

Cuando sea
posterior al dia
natura!l siguiente de
fa emision \Y%

| notificacion del fallo.

valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el
servicio - no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio
de esta area.

Administrador
del Contrato.

Incumplimiento

de la primera
dotacion de
bienes de |
consumo Basicos |
que , i
correspondan  al |
consumo 1
estimado de 7
(siete) " dias
habiles por -
OOAD/UMAE. |

| Cuando

sea
posterior al dia habil
natural siguiente de
la, - emisidon y
notificacidn del fallo.

1 {(uno) % de la
cantidad

establecida del
valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el

servicio no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio”
de esta drea. ' !

i o

Admmlstrador del

Contrato. i

t LI

:fi ';r

de

incumplimiento
la
____transferencia: de

Cuando exceda los

110 dl’és naturales a
| partir de gue sea

1 :(uno) % de la
cantidad

establecida

f‘% LU
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AMaza
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Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de
repartar el
incumplimiento

Responsable de
calcutar, aplicar y
notificar de la
Pena

qonommlento
preV|a

i
1.

i

o

solicitada por el jefe
de servicio que se
trate.

servicio

valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el
no
prestado
oportunamente.

4. Cuarido no. se
lleve a cabo el
Peporte ‘Mensual
del Registro de la
Productividad, de

Durante los
primeros 5 (cinco)
dfas posteriores al
cierre del  primer
mes calendario del

1 {uno) % de la
cantidad '

establecida  del
valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, ©= por
cada dia natural
de atraso, por el

servicio no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio
de esta area.

Administrador del
Contrato.

los servicio,
procedimientos
realizados, los '
bienes de '
consumo
complementarios
utilizados. R

5. Cuando no se|En Jos periodos
lleve a cabo el | contenidos en el
mantenimiento Programa de

{117 4 preventivo de los
;eqmpos 'medlcos
'de acuerdo con el

Mantenimiento
Preventivo de los
Equipps . Médicos

1 (uno) % de la
cantidad

establecida - del
valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, | por

Ing. Biomédico/
jefes de esta area.

Administrador del
Contrato.

'programa -+ de | presentado por el | cada dia natural
mantenlmlento licitante adjudicado. | de atraso, por el
Y prévéntivo.’ servicio no
prestado
oportunamente.
6. Cuando no se | En un plazo |1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ | Administrador del
lleve cabo el | maximo de 48 | cantidad jefes de esta area.

mantenimiento
corrective de los
equipos médicos.

| {cuarenta 'y ocho)

horas para el area
metropolitana, y 72

(setenta y  dos)
horas, para jas
areas rurales,

contadas a partir de
la notificacion del
reporte que el
Instituto realice via
telefénica, asi como

por correo
! electrénico donde
se asignard un

| nimero de folio

establecida - del
valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el

servicio no
prestado
oportunamente.

Contrato.

£
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i

Respbﬁsable de:

Responsable ;?’d'e“
calcular,, aplicqr Yy

Concepta Unidad de Medida Penalizacion reportar - el natificar dé i la
: [ mcumpllmlento :
| Pe,na
B | correspondiente. -
7. Cuando no se | De acuerdo con los |1 {uno) % de la | El Jefe de Servicio | Administrador del
tenga la | horarios sehalados | cantidad de esta area. Contrato. ;
Presencia del | y acordados con los | establecida  del

Técnico durante
la preparacién de
los equipos
medicos, y. bienes

jefes de servicio.

valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural

el FORMATO Ti4
REPORTE

DIARIO = DE
PROCEDIMIENTO
S Y BIENES DE

calendario.

valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el

de consumo vy de atraso, por el
durante : el servicio no .
procedimiento. prestado
oportunamente. .
8. Cuando no se | 30 (treinta) minutos |1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del
lleve a cabo la | antes de <cada | cantidad de Hemodinamia. | Contrato.
entrega de los | procedimiento. establecida  del
bienes de valor de la fianza, C
consumo Basicos en cada partida il
ylo. v adjudicada, por
complementarios cada dia natural
estériles y de atraso, por el
completos. servicio no
prestado s A; o
o o oportunamente. R &
9. Cuando no se | Durante los | 05 (cero punto | ElJefe de Servrc1o Admnrustraddr
lleve a cabo el | primeros 5 (cinco) | cinco) % de la | de estaéréa. deJ Contrato
registro de la | dias posteriores al | cantidad
productividad en | cierre de cada mes | establecida del

Margarita

‘ -
Al Maza
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BIENES ~ DE servicio no

CONSUMO prestado

UTILIZADOS Y EL oportunamente.

FORMATO T26

“CONTROL DE

PRODUCTIVIDA | :

D  MENSUAL, | ’

BIENES BASICOS ‘

Y BIENES )

CONSUMO ‘

COMPLEMENTAR .

I0OS DE LA !

CTSMI” de los

procedimientos

realizados,”

contratados en
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§ ¢o ncepto

Unidad de Medida

Penalizacion

1

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable de
calcular, aplicar y
notificar de Iia
Pena.

procedlmlentos

cada uno de los

gegiin

corresponda. L ; . [
10. Los.. bienes, de | 30 (treinta);minutos |1 (uno) % de la | ElJefede Servicio, | Administrador del |

consumo  que | antes de cada | cantidad de esta area. Contrato.

deberdh  estar | procedimiento. establecida ' del '

disponibles, ' "y valor de la fianza,

entregarse al en cada partida

momente - del adjudicada, - por

cada dia natural

procedlmlento de ‘
de atraso, por el

Hemodlnamla

nuevos ‘y © en’ servicio no

Sptimas prestado

condiciones -para: oportunamente.

su. = uso,. . de . ;

acuerdo con ‘el ' '

tipo de’

procedimientos

pregramados. . | N
Deducciones.

4

: f "En el procédimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
i :responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obllgaC|on nivel de servicio y
Euﬂldad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el
limite maximo que se aplicard por concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podran
cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera
determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla
de deducciones.

1

: Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la
“Ley en la materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad
‘correspondiente.

i *Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran

" determinadas en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o

deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la

i ; obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia

de cumplimiento que.le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer parrafo del
RLAASSP.

f 102

The s
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Los montos por deducir se deberan aplicar en la factura que el licitante presente para su cobr‘d
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondlente
Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP., L
En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entré el FORMATO T14
“REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA
Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes mmedjato

anterior.
A I [l Limice de - Respon- Reppous?blzz
4 incumpli- sablede | : edeh f
- Unidad ‘miento. e ;! qalcqlu, i
Concepto Nivel de servicio de Deduccién motivo de rep:;‘ t?r ;noglf' ca¢|on ;
Medida res;:gon inc}xmp?i ya:rg::?:én
contratq miente |: Deduqdﬁn-ﬁ
1. Entrega Entrega de | Por 0.25 {cero punto | Hasta en | El Jefe de fAdrmmstfr:ad
parcial @ ylo 'biqznes de | evento veinticinco) % del | 3(tres) Servicio 'Qor;, 'del
deficiente de los | consumo nuevos importe total sin | ocasiones | de esta ‘Go?nrqﬁasg
bienes de | al momento del IVA del mes de la | al afio. area. :
consumo que | procedimiento. factura |
deberan estar | correspondiente _ |
disponibles, y S por incumplimiento | ! ’
entregarse: al: ' parcial o] |
momento del deficientemente de
procedimiento, : los  bienes de. ! SR N ER S R
nuevos - y. . en:, consumo. : ; - |
optimas ‘
condiciones. para S
su uso, de’
acuerdo con el
tipo . de, .
procedimiento : A
hemodinémico LS ;
programado de P . :
cada - dnidad’ | b } I
médica. | - N P
2. Cuando se lleve | En- los periodos | Por 0.25 (cero punto | Hasta ; en |Ing, , . 3Adm1ni$tra--
a cabo. . el'| contenidos en el | evento veinticinco) % del | 3(tres)’ : | Biomédic |-dor: i;:ide}!
mantenimiento Programa de importe total sin | dcasiones | of : Jefes Cohtraf;cx.,
preventivo de los | Mantenimiento IVA del mes de la al afio. de ' esta | : ‘
equipos ‘'médicos | Preventivo de los factura i area.’
de forma | Equipos Médicos correspondiente - !
deficiente de | presentado por por incumplimiento
acuerdo con el | el licitante. parcial o)
n , |

;q FERCEL IS S e e T " L b
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i . Responsabl
b ; . Respon-
g 5 i mc?mp_lg- sable de 'edel
. : Unidad miento célculo,
i Concepto ‘Nivel.de servicio de Deduccién motivode | | T o'rtar notificacién
P Medida rescision | . o | yaplicacién
H ingumpli
- ! del . dela
K contrato | ™ °"° | Deduccion
programa de | deficientemente
mantenimiento del mantenimiento
preventivo, | i preventivo.
3. Guando; selleve En un plazo | Por cada | 0.25 (cero punto | Si el | Ing. Administra-
cabo. maximo de 48 | dia veinticinco) % del | mismo Biomédi | dor del
mantenimiento (cuarenta y | natural importe total sin | eguipo co/ jefes | Contrato.
correctivo de los | ocho) horas para | que IVA del mes de la | presenta de. esta
equipos - médicos | el drea | exceda el | factura una  4ta | drea.
de: forma | metropolitana, y | nivel de | correspondiente incidencia
deficiente.: 72 (setenta y | servicio por incumplimiento | de fallo en
dos) horas, para | de parcial o | un lapso
las dreas rurales, | acuerdo deficientemente de 30 dias
contadas a partir | con las | del mantenimiento | o ho se
de la notificacion | areas correctivo. sustituya
del reporte que | metropoli un equipo
el  Instituto |ta-na o reportado
realice via | rurales descompu
ey telefonica, asi | especifica esto y han
it como por correo | das. pasado
) , electrénico- mas de 72
e, v donde se horas.
’, R asignara un
i ndmero de folio
correspondiente
4. Cuando no se | De manera | Por 0.25 (cero punto | Hastaen3 | El  Jefe | Administra-
lleve ‘a cabo la | inmediata. evento veinticinco) % del | (tres) de dor del
sustitucion  del importe total sin | ocasiones | Servicio Contrato.
bien de consumo IVA del mes de la | enelmes. | de esta
Basicos o factura area.
complementarios correspondiente
con defecto o por incumplimiento
falla, durante un’ parcial o}
; procedimiento. deficientemente de
la sustitucién de
bienes de consumo
basicos o}
- o complementa-rios. |
. i
0 o
i
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GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligacmnes !
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias ;
naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual
sera divisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora dezbi'damente constituida .en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el LV.A,, las cuales
se constituirdn en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el
numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES. '

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a !
900 UMA'’s (Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podré presentar la garantla de 7
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de
dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucién de crédito
autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

I. "

La garantia de cumpllmlento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorrzaubn por'
escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestédpr
de los servicios haya cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales. Loh il

CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electromca y eI
reporte de prOCedlmlentos aprobados por el Jefe del Servicio de’ Hemodmamlca y/o’ Radxblogfa
Intervencionista, en el periodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Dlrector
Administrativo, a més tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de 14 factura
electrénica misma, que deberé referir los procedimientos aprobados que se encuentran senalados én
el reporte FORMATO T26“ CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMO' COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”, del cual se le hard de su conocimiento al
Administrador del Contrato. No habra ningun tipo de anticipo.

El pago se realizard' en moneda nacional, mediante transferencia electronlca de fondos a'los ‘20
(veinte) dias natirales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area dé Tramlte de
Erogacnones ubicada en la UMAE / OOAD seguin corresponde y en base 4l ANEXO ™2 Catélogo de
Unidades Médicas con'SMI para HERI (anotar domicilio completo de la UMAE / OOAD), Ias!OOAD
recibiran documentos para tramite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y'én
la Divisién de Tramiite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 hords. Conforme al numeral 4.20 del
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramlte
de pago y 1a constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fljos" dé 9a
factura electrénica que reana los requisitos fiscales respectlvos indicando ‘ndmiefo’ de proveedor
nlimero de‘contrato, niimero de fianza, denominacién social de 1a afianzaddra, asi‘como el reporte’de

‘ s = . ,
Margarita - ‘
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Ios proced1m|entos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente
. .autorizados por el administrador del contrato.
' La factura electronica “CFDI” debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo
-1 " Fiscaldela Federacnon :
+El licitante para, ‘efecto de pago deberd presentar su factura con al menos Ios SIgwentes datos del

Instituto: C : .

. Nombre ‘
. R. F C.. ,

. Domlcmo '

. Numero de instrumento juridico.

. Numero de Provedor.

. Numero de procedlmlento de contratacién.

Numero de la fianza

- Denominacién social de la afianzadora.

El Area de Tramlte de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica
o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién,
comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccion III, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice:

lgs, i Amcqu 66. Las dependencms y entidades serdn responsables de que fos pagos
Do efectuados con cargo u sus presupuestos se realicen con sujecion a los siguientes
: regu:s:tOS'

III. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los documentos
originales respectivos, entendiéndose por justificantes las disposiciones y
documentos legales que determinen la obligacion de hacer un pago y, por
comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las sumas de dinero
correspondientes.

. Derivado de lo antes sefialado, a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar
.los pagos de los capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG), son los siguientes
'requisitos:
' e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que justifique la
existencia de una obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;
e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o
servicios prestados al IMSS; y
e Opinién pdsitiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

' LIZ20
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MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia y.Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), de acuerdo con el Reporte Semanal
FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de bienes de consumo complementanos" asi como
del reporte mensual, FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y
BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”. Derivados de los reportes firmados por los
Hemodinamistas que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de
Hemodinamia segun el caso, a mas tardar el dltimo dia habil del mes y también deben estar firmados
por el Administrador del Contrato, asi como por el representante legal del licitante adjudicado y por el
personal administrativo del OOAD/UMAE. ‘ :

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el licitante, debidamente
conciliado por la unidad médica, nimero de licitante, nimero de contrato, nimero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de
Finanzas.de la Unidad Médica. S

VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO. RIS
La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Set’VIC;IO;;d:E‘
Hemodinamia y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, este mediante los registros, reportes
incidencias, informes o documentos a que haya lugar como se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLEDE | '~ ° , " DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y:bE [651
REPORTAR ' “: T ACTIVIDAD : * CUALES SE HARA ENTREGA COPIA!AL" i
| INCUMPLIMIENTOS | =@ : - ADMINISTRADOR DEE GONTRAT® +
' Auxiliar(es) del 1. Verifica que la recepcion e instalacién de los | * ZOEM:;OdeIZer(\;Eizell\jl)éd‘ifgc;\i;calogI‘2:-
Administrador 'del. equos médicos, se lleve a cabo, dentro de los P?chdimientos de He;nodinamia"vg{ i
: 60 (sesenta) naturales contados a partir de la S ' st
Contrato* S =
emision y notificacién del fallo.
Auxiliar(es) del | 2. Verificar que el licitante adjudicado entregue | » Calendario * del*  Programa ' ' de’
Administrador del | al inicio de la vigencia del contrato y prestacién Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Contrato* del servicio a los responsables los documentos Médicos
involucrados. Y distribuirlos al Jefe de Servicio | e Bitadcora de Mantenimiento Preventfvo de -
correspondiente. los Equipos'Médicos. . ‘ oy g
Auxiliar(es) del » Programa de. Transferencia . del
Administrador del 3. El Jefe de Servicio de esta area médica 3. conocimiento., . -
Contrato* Revisar que se lleve a cabo la Transferencia del | e Lista de a5|stenC|a del personal quertomo
conocimiento a partir del dia 45 (cuarenta y la Transferencia del conocimiento, - Co
cinco) natural posterior a la emisidn y | e Constancia emitida por el licitante
notificacién del fallo y antes del inicio de la adJudlcadoyﬂrmada tanto por el-ligitante .
prestacién del servicio. como por ' los responsables
: institucionales: :

b

Lot ; ; Lo
"f’c . [ E ,j,’,:; ;
e o oo e i P
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} ﬂESRONSABLE DE ;i i DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
: .' ‘REPORTAR i «  ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
JNCUMPLIMIENTOS i ho-:od , ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
Aqugr(es) del | 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién o
Administrador del | de Ios equipos, y/o bienes de consumo; asi | e Solicitud _de'ca'm'bio.
Cfontr:ato_?‘ como el software de los equipos. ¢ Registros sanitarios segtin corresponda.
Auxiliar{es) del e Programa de Mantenimiento. Preventivo
Administrador del | 5. Verificara que se lleve a cabo el programa de |  de los Equipos Médicos.
Contrato* mantenimiento preventivo y se registren las | » Biticora de Mantenimiento Preventivo de
5 firmas de conformidad en la Bitacora de los Equipos Médicos.
vie g ;| servicios de equipo.
Sty 6 \(erlflcara que se haya realizado la entrega de P
Auxiliar(es) del | la primera dotacion de blenes de consumo y | FORMATO T9 “Control Semanal de
Administrador del | que corresponde al consumo estimado de 7 | Dotacién = de Bienes de Consumo
Contraxo* (siete} dias habiles y correspondera a lo | Complementarios”.
) . programado en el FORMATO T9.
Auxiliai(es) del | 7. Venﬂcara la suficiencia del inventario de los | FORMATO T9 “Control Semanal de
Administrador del blenes de consumo de manera aleatoria por lo | Dotacién de Bienes de Consumo
Contrato* menos una vez al mes. Complementarios”.
Auxiliar(es) del | 8. . Verificard,  que el licitante entregue
Administrador del | completos, a través de su técnico, y bienes de
Contrato* ~ corisumo  estériles requeridos para los | FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”
_— procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de
Gy ; cada procedimiento.
Auxiligr(es) del . . . - - )
« =~ | 9. Verificara' si hubo la cancelacién de algun | e Bitdcora de' visitas del supervisor en la
/%dmlmstrador -t del o =
(:drﬁtrato* C _procedlmlento” progra.maQO por causas operacion. _ .
' imputables al licitante adjudicado. » FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”
Auxiliar(es) del | 10. Verificara que el licitante adjudicado retire
Admnmstrador del | los equipos que son de su.propledad’, 5|r‘1 danar Acta de entrega de las instalaciones.
Contrato¥ las instalaciones del Instituto, al término del
S contrato.
Auxiliar(es) del | 11. Verificara que el licitante adjudicado
Admihist{ador del | entregue el Reporte Mensual Registro de la | Reporte  Mensual Registro de la
Contrato* Productividad dentro de los primeros 5 (cinco) | Productividad
RN dias habiles del mes siguiente. o _
Auxmar(es) del | 12. Informar oportunamente al area
Administrador del | contratante, de los incumplimientos del
Contrato* licitante adjudicado para el caso de que se .5 .-
‘ requiera llevar a cabo rescisién del contrato, Pocume'ntéc:on original que  soporte el
- - . . incumplimiento.
debiendo precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) cladusula(s)
i correspondientes.
)
ba S5 - =
Mdrgar:ta

Maza
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RESPONSABLE DE : DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y: D% LOS%:
REPORTAR T ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA: AL : f
INCUMPLIMIENTQS ADMINISTR:ADOR DEL CONTRI\TQ
Auxiliar(es) del | 13. Conformacién del grupo de administraciéon
Administrador del | del servicio, dicho grupo serd coordinado por ‘ ;
Contrato* los servidores publicos del UMAE del Instituto

que le hayan sido asignadas.

| Auxiliar(es) del | 14. Establecimiento y firma de los acuerdos de
Administrador del | operacion de conformidad con el UMAE que le
Contrato* haya sido asignada, asf como con terceros que .
designe el mismo. Acuerdos de niveles de operacién y el Plan

de Trabajo [

15. El UMAE obtendra la firma de los otros
licitantes adjudicados y terceros.

16. Recibir del licitante los acuerdos de niveles
de operacién y el plan de trabajo, para la
implementaciéon y puesta en operacion del v
servicio médico integral en el OOAD/UMAE i .
asignada. P

i \ i o
* El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 49456 de
las POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obllgaclones cory «qtros
servidores publicos cuando las condiciones contractuales lo reqweran en ese caso dichos: aumhares
deberan ser designados por escrito, y seran corresponsables de:las actividades que se les: asrgnen y
de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les |nd|que

OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el licitante deberd considerar que, en caso de resultar adjudicado en {a
presente licitacion, al termino del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y
el retiro del equo con el nuevo licitante, a fin de reahzar una transicién que permita que el Instituto
cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el
licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propledad sin dafiar las instalaciones
del Instituto, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las autoridades de la unidad médica
correspondiente (Administrador y Auxiliares de contratos), asumiendo a su cargo los gastos que se
generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega ‘de las
instalaciones a entera satisfacciéon del Instituto.

La devolucién de las'instalaciones por parte del Licitante adjudicado se hara constar en el Acta que
levantara el Administrador del contrato. S

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD. a : o

g 0" PR

. Mar‘ ari
- garita
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EI I|C|tante adjudlcado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de conﬁdenualldad
FORMATO T32”Acuerdo de Conﬂdenaal:dad" en el cual se establece que en ningln momento y bajo
nmguna arcunstancna podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante
y postenqr a la realizacién de la validacién de la productividad, para un fin dlstmto al establecido en su
objeto y en el presente documento SUJetandose a las responsabllldades economlcas penales y de
cualqmer otra mdole a instancia del Instituto, que deriven del mcumphmlento de este acuerdo.

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el FORMATO T26 “Control
de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementanos de la CTSMI", validado
por el OOAD/UMAE al correo CTSMLhe@imss.gob.mx donde se registraran los procedimientos de
HERI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacién y vigencia de
derechos asi mismo la informacién correspondiente a la prestacion del propio servicio como: numero
de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con
VA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacién disefiado para el prop6sito en mencién, lo que permitird a todas las areas
“ involucradas el registro del uso los procedimientos de HERI realizados a cada paciente por cada
unidad médica de los diferentes niveles de atencidén, enlazar el sistema de abasto institucional (SAI)
*con la informacion para el alta de servicios y articulaciéon con e} sistema de planeacién de recursos
tinstitucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo devengado, segmmnento de su
documentacnon y pago, asi mismo esta documentacién permitira a las 4reas usuarias de la

3 f?ldformauon y fiscalizadores acceder a la informaciéon detallada en la que estdn sustentados los

‘registros contables y presupuestales de los procedimientos de HERL Ademas, la informacion del
sistema de informacién de HERI debe estar en posesion Unica y exclusivamente del Instituto.

El proceso de seguimiento y control de los procedimientos de HERI se muestra en los diagramas de
flujo contenido en anexo técnico numeral 10 “Reporte mensual de la productividad”.

- SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

: Administrador del Contl Auxiliares del Administrador del Contrato*

UMAE S ¢ Jefe de Servicio de

onismo o Jefe de Division
e Titular de la Division de Ingenieria Biomédica
¢ Director Médico de la UMAE

‘la Direccién
-Administrativa

"Titular o Encargado de Hemodinamia/Electrofisiologia/Angiologia/Radiodiagnéstico/Neurointervenci

';3 AXFAY

S 3140 L
‘ ¥ Margarita

Ay, Maza
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* Son los servidores publicos sugeridos, sin embargo, de acuerdo con las POBALINES en su numeral 5.3.15, el Administrador
del Contrato podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las .
condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con Ia

periodicidad y forma que se les indique.

(EL LICITANTE HARA PROPIO LOS TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su
transcripcion en papel membretado del licitante adjudicado y firmado por su
representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica)

e

Mdrgarxta

Maza
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES
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Para verificar los datos del presente documento,

cHUBERE Chubb Fianzas Monten—ey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion i .chubbﬁ? nzasmanterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
08-02:2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

151857421 PESOS 2388721 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza PISO 7 Colonia Judrez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le atorgd el Gobierno Federal por conducto de la Com|8|6n Nacional de
Seguras y Fianzas en los términos de los am’culos 110.y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
1,518,574.21 UN MILLON QUINIENTQOS DIECIOCHOC MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 21/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AFIANZADORA:
ENOMINACION SOCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EN LT SUCESIVO LA "AFIANZADORA"
DOMICILIO: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO. 250 TORRE NIZA PISO 7, COLONIA JUAREZ, CUAUHTEMOC, CP 06800,
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO.

AUTORIZACICH DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: POR CONDUCTO DE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIZNZAS, A
PARTIR DEL DIa 07 DE ENERC DE 2016, CON EL NUMERO CNSF-F0009-0003-2016 Y A PARTIR DEL DIA § DE AGOSTO DE
2021 CON EL NUMERO CGEN-S0804-0020-2021, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 42 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS. Co o

BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVC "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, CODIGO FPOSTAL 09830, (EN CIUDAD [DE MEXICO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": CORREQ
ELECTRONICO.

FIADC:

NOMBRE O DENOMIMACION SOCIAL: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

RFC:

DOMICILIO: AVENIDA LNDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NO. 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA DE BAZ,
ESTAD DE MEXICO, CP. 54010

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERC: 2388721

MONTC AFIANZADO: $1,518,574.21 (UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETEKTA Y CUATRC PESCS 21/100
M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTQO AL VALOR AGREGADO.

IONEDA: PESOS MEXICANOS.

‘ECHA DE EXPEDICION: 09 DE FERRERO DE 2026

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATC EN LOS TERMINCS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA 0F FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA
EFECTIVA SOLO EN LA PROPCRCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATC O PEDIDC, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO™:

Expedido en: OFICINA: 00403; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

0llq8gxMhSwAJKStooB4TIcXmuCE77F VOyzKYVICBGmar3gkexKaul9ssdL 2b3uvxsHDuuesYxmHODFXJ78HoY 4G5 3vi2wURaTyGUCW]IKbUBMQLPLeE SCPIMUNCULYbW3meOzyNKLNTDS dJUINY GPovGkGSSOSb+L0IL8Hdu
B2XCKmNfZg436+uX/E3WGIoWSEBLGVO]baBvX FirGLoHAN+YRuXMUYAS+e2LRQ8zHmeB 11 T3Gg6M +RsCHOMLO3LMNPMAGYebSmPKURG 1u0sAnRC3IPh/5UNEceXwAYHyZhrbX SKswyyCyamHwPT 1ixkXQoTWgoBHhbgg

» ,/"'/ ;_j:
e ’)’q//( 77 )
/, JZ A a
/ o«
4 //6.// £
£
L / FIRMA DIGITAL &
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A., POR NINGU% MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVQ, EN TODO CASO, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHQ MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASQO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEEERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, §.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDG POR ESTA INSTITUCION,
) Consite nuestro aviso de privacidad en:
MENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. .
ESIEBEEE www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.
l i H T o — . .
i ; ‘; [ Este documento es una representacion gréfica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina1de6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplnmlenm alo dlspuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Segures y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016. con el nimero CNSF-FG009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimera CGEN-S0804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,

cHUBS Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
: i Aseeuradora de Caucion www.chubbfianzasmonterrey.com,
oUhe : enviar un correo a autentificacion@chubb.com
o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

: o ..09-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NQ. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

1,518,574.21 .. PESOS . ...2388721 0 _oooo

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A,, con domlclllo en Avenlda Paseo de la Reforma No 250 Torre lea Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CF 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de Ia autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en Ios’ términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
1,518,574.21 UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 21/100 M.N.

Por: VITALMIi:X INTERNACIONAL, S.A'DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(ZhebX SKswyyCydmHwPT fixkX (o TWigoBHhhag

NUMERQ. ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE" : 050GYR998N2526-036-00; CONTRATC PREI SEIAZ26ES10190004.
GBJETO: SERVICIGC MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

MONTC DEL CONTRATO: $15,185,742.14 (QUINCE MILLONES CIENTO CCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS 14/100 M.M.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESCS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 09 DE FEBRERO DE 2026

TIPQ: SERVICICS.

CBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE ‘SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTC EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODC LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADQ, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, AST COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCTON Y COMP;ETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MEXTCO, REMNUNCTANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE .EN RAZON DE SU
DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA. :

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS €9, E‘FACCION II Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTfQULO 70, FRACCION I, DE LA TLEY DE ADQUISTICIONES, ARRENDAMIENTOS < SERVICICS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO. ’

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.M¥

FERNANDO F‘iICARDQ CAZMACHO MACEDA REPRESENTANTE DE LA AFIANZADQORA.
1
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAZMIENTOS Y  SERVICIOS.

YMUKAS+e2|.RQ8zHmeBx | Cjtw 1 T3GgM+RsCmHOmLO3LMNPMAGVeb5mPKUNG1u0sARRC3IPh/SUNECe™”

PRIMERA.- OBLIGACTON GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATC" A QUE SE
REFIERE EST2 POLISA YEN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO
NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDTICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y COUANDO PARTE DE LAS

OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA .~ MONTO AFIANZADO.
LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES
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: CHUBA FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODQ CASQ, LGS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS, EN CASQ DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
CAMFa10403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO PR ESTA INSTITUCION.
ESTE DOCUMENTQ NO ES VALIDO $| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consuite nuestro aviso de privacidad en: LINEA DE VALlD ACION

www.chubbfianzasmanterrey.com
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Comercio Electrénico previstas dentro del Cidigo de Comercio Vigente.
n cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contraclual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agoste de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,
cCHUBB Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
a1 Sy www.chubbfianzasmonterrey.com,
Aseguradora de Caucion N o
enviar un correo a autentificacion@chubb.com
o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
. i 08-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
1,518,574.21  PESOS 2388721 0. o000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza PISO 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Com|5|én Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulas 110.y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
1,518,574.21 UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTQS SETENTA Y CUATRO PESOS 21/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.
Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

$1,518,574.21 (UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESGS 21/100 M.N.) GUE
:EPRESENTA EL 10% {(DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".
LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MUNTC GARANTIZADO PCR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EM EL
CASO DE QUE SE FORMALICE UNGC G VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL  “"CONMTRATO"
ICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE -DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL : DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTC DE HACER CONSTAR LA REFERID2Z AMPLIACION ¢ SIN QUE
SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACICN SEA NOVADA. : i o
EN EL SUPUESTC DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL “CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS ° INDICADGS, LA
"AFIZNZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS
MONTOS, SIN EMBARGC, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHZ DIFERENCIA Y
EMITIRA EL DOCUMENTCO MODIFICATORIO CORRESPONDIEMTE. Do ; . i
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXFPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A 'PAGAR EL MONTO TOTAL
AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDC EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE,
DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBRLE, LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO ; PE LA O LAS
CBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA .- INDEMMIZACION POR MORA. ' : . :
LA "AFIANZADORA", SE CBLIGA A PRGAR LA TNDEMNIZACTON POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE‘ CONFORMIDAD CON' EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE. SEGUROS Y DE FIANZAS. o ' ‘

CUARTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA YIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS
TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" QTORGUE PRORROGE © ESPERA AL
CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FI&NZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES,
ARBITRAJES O JUICICS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARAWTIZADA HASTA QUE SE . PRONUNCIE
ESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCTA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDG PARA CUMPLIR LA O
LAS CBLIGACIONES CCHTRACTUALES.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASC DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMEMTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVEWIOS DE AMPLIACION DE
PLAZC PARA EL CUMPLIMIENTC DEL COMTRATO GARANTIZADCO Y SUS ANEXCS, EL FIADO DARA AVISO AILA "AFIRNZADORA", LA
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES. '
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE PEFIERE AUN EN! EL CASO
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CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADQRA DE CAUCION, 5.A., POR KINGUN MOTIVO Q CIRCUNSTANCIA ACEFTARA PAGOS EN EFEETIVO, EN TODQ CASO, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS, EN CASO DE SER PAGC MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO ¥ A FAVOR DE CHUBB
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. " Consuite nuestro aviso de privacidad en: LlNE A DE V ALID AC|0N ;

www_chubbfianzasmonterrey.com
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Camercio Electronico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.
En cumphmxento alo dlspuesto por Ios articulos 208 y 210, de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante’ ‘la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el ndmero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el numero CGEN-50804-0020-2021.


Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo


Para verificar los datos del presente documento,

cHUBB Chubb Flanlas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
. o Asegur: ad(n 4 de Caucion www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

; : ; VALIDA
' ' POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
09-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

CHUBB FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION S A con domlclllo en Avenlda Paseo dela Reforma No 250 Torre lea Plso 7 Colonia Juarez.
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de Ia autorizacion que le otorgé el Gohierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
1,518,574.21 UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 21/100 M.N.

r

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A; DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ZhibXSKswyyCySmHwPT 1ixkXQoTWgesHnbgg

DE QUE SE OTORGUE PRORROGA,!ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" FARA EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE.SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA
PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION. - - L

SEXTA.- SUPUESTCS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSTON EN LOS TERMINGS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS ¥, EN SU CaASO, LAS
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADC, LA "AFIANZADCRA" OTORGARA EL € LOS
ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE L LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, PARA LQ CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DOCUMENTOS EXPEDIDOS PGR "LA
CONTRATANTE" . ! :

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSCS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO
MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN (INALTERADGS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITZ LA "AFIANZADORA" POR
CUALGUIERA DE LQS SURUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARTA E INSEPARABLE DE LA POLIZA

INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

LA "PFIANZADORA"'PEAﬂIZAR& EL-PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EM ESTA POLIZA DE
FIANZA, Y} EN SU CASO, 1A INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIGNES DE SEGUROS Y DE' FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBTUDICE; EN VIRTUD DE
PROCEDIMIENTC ANTE AUTORIDAD JUDICTAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, $SALVO OQUE EL FIADC OBTENGA LA
SUSPENSION DE Sd EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. ’

LA "AFIANZADCORAY DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTC DE LA SUSPENSION AL
FIADC, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENUCUENTRE EN LA
POSIBILIDAD DE ARSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

VMUkAS+e2LRQBzHmeBx1Cjhv1T3Gg6M+RsCmHOMLO3LMNPMdGVeb3mPKURG1uDsAnRC3IPh/SuNEce'

OCTAVA.—- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACICGN DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS PFOR LA
"AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIOWES EN QUE LA
ASUMIS EN LA PRESENTE POLIZE DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVQ, EN TODO CASQ, LAS PAGQS
FERNANDO RIGARDO CAMACHO MACEDA DERERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANGARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
CAMFa10403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGG QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDQ POR ESTA INSTITUCION.
"7 T Constte nuestro aviso de privacidad @0 | raim A I AZAT 1A I
TACHADURAS O ENMENDADURAS.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACH! vrarw chubbfianzasmonterrey. corn LINE A DE VALID ACION
R.F.C. FMth:!uBoJPB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CALCION, S.A.
} i Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materna de Pagina4 de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Codigo de Comercio Vigente.

En cumpllmxento a Io dispuesto por los articulos 209 y 210, de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, ia documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 can el nimero CGEN-50804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,

CHUBBR Chubb Fianzas Monterrey - usted puede consultar nuestro sitio web

Aseguradora de Caucion

www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com
o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
. 09022026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION  ENDOSO

1,61857421 . PESOS 2388721 _ , 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No 250 Torre Niza Plso 7 Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorg6 el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en Ios términos de los articulos 11o. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
1,618,574.21 UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 21/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

Ante:

POR ESCRITO, POR CONDUCTO [EL SERVIDCR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE

£L FIADO PCDRA SOLICITAR

ARBNTIA,

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTC

"CONTRATO", "LA COWTRATANTE"

RESPONDER POR LOS DEFECTOS,

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PRCCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULC 279 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA. .

CECIMA PRIMERA.- RECLAMACICH

"LL BENMEFICIARIA™

REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.-
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA,
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "AFIANZADCRA™ LA
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE ICHA
CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR FEL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES,
CEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. . : B E
ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABTENDOSE CUMPLIDC LA TQTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN" EL

HAYA CALIFICADO © REVISADC Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA{ POR 'EL ‘FIZDGC PARA
VIZINS CCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONZMIENTD DE . L3S
MISMGS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS PCR EL FIADC, RESPECTO DEL "CONTRATC" ESPECIFICADC EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZZ Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS

PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279%, DE LEY: DE INSTITUCIDNES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALCUIER OFICINZ, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER A’PPDERADO ‘o

DISPCSICICNES APLICABLES.

EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA

qlgBgrMhSwAJKBtooB4TIcXmuCB77FVOyzK YviCBGmar dgkexKauJdssdL 209uvDxsHDuugsYxmHOBFXJ70H0Y 4G5 3vj2wURATyGuCWIKb UBmQLPLEE SCPIMUNCULy2W3meQzyNKLA7DSAJUINY GPgvGkGsSOSh+LOILBHd
B2XCKmniZqd36 +uX/EIWEioWsEBUGYObaByXFirGLoHAN+YRuXMUKAS +e2L RQ8zHMeBx 1G] 1T3Gg6M+RsCrHOML O3LMNPMAGVebSmPKUAG 1u0sANRC3IPAISUNE ceXwAYHyZhibXSKswyyCydmHwPT 1ixkX Qo TWgoBHhbgg
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASQ, 1L.OS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGD MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVC Y A FAVOR DE CHUBB
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A, CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDG POR ESTI\ INSTITUCION.
Consulte nuestro aviso de privacidad en: E
ESTE DOCUMENTQ NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. : .
www.chubibfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
R F.C. FMOSJOEOJPB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.
|
Este documento es una representacion grafica de una pdliza emitida en términos de las dlspos:c:ones en matetia de - Pagina 5de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

n cumplxmlento alo dlspues(o por los articulos 209 y 210,

0, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documéntacién contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016. con el numero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia & de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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' Chubb Fianzas Monterrey

" Aseguradora de Caucion

CHUBSH

NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

Esta obligacién.de cumplimiento garantiza la ejecucion de la obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente

1. Los términos de esta poliza deben ser claros y precisos en los gue consten con exactitud el
monto de la:Fianza, nombre completo y domicllios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), la obligacion principal afianzada, vigentia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar iel incumplimiento, demas ‘cladsulas que deberdn regir la pdliza y firma del
representante de [a Institucién. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

. B v N 1 i 1

2. El original de la péliza y sus documentos felacionados, tales como aumento o disminucién de
su monto, las prérrogas de‘ st vigencia o-cualquier otra modificacion deberd (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) y 'deberé presentarios para el ejercicio de sus derechos ante la
Institucion, Art, 279 de la LISF, i

s [ . [ :
3. Los derechos'y obligaciories derivadas de estd Fianza se reputan actos de comercio para todos
los que enella interverigan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcion de la garantia hipotecaria
que por la Fianza haya oto[lgado, y estaran regilos por la LISF y en lo que no prevea por la
legislacion mercantil y por el Titulo Décimo tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Cédigo
Civil Federat (C.C.F.), relativo a'la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF. i

N ; |

4, Eltextade la poliza no debe contradecir Jas limitaciones que en Ia misma se establezcan.

5. La Fianza contenida én esta poliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. -La Institucion esta excluida de lds beneficids de orden y excusion a los que se refieren los Arts.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no se: extinguira aun cuando el Acreedor no reduiera
judicialmente - AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADQ(S) el cumplimiento de la obligacién principal
afianzada o ‘dejaré de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art.’ 178
delaLISF. 1. ¢ : Pt S

7. La obligacidn de Ia. Institucion contraida en esta pdliza se extinguira si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIOQ(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prérroga o espera sin
consentimierto por escrito de la Institucion. Art. 179 de la LISF. ¢

8. La novacién de la obligacién principal’ afiahzada extinguira la Fianza si la Institucién no da su
consentimiento para esa novacion ypara gararitizar con la misma Fianza la obligacion novada. Art.
2220det C.C.F. . . Lo i . P

9. Lla quita o pago parcial de la abligacién principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcidn y la extingue si por esa causa dicha obligacidn principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones. Art, 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institucion tratdndose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecho exigible la ohligacidn por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en la poliza
(tratandose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya expirado la vigencia de la fianza (cuando la misma se haya emitido por tiempo
determinado). Tratdndose de fianzas atorgadas a favor de la Federacidn, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el plazo de caducidad serd el de tres afos, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habra nacide el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la poliza, el cual quedara sujeto a la prescripcion prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucion se liberara por prescripcion cuando transcurra el plazao legal
para que prescriba la obligacién o el de tres afos, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el beneficiario a la Institucién, interrumpe la prescripcion salvo que resulte improcedente.

11. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
péliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucion. En case que ésta no le dé contestacion
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el Beneficiario podra, a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los; Usuariok de Servicios'Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes ' en - términos” de lo§ dispuesto por los articulos 278 y 280 de la LISF.
Independientemente de ello, para los casos de consultas o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencién de Caonsultas y
Quejas de Chubh Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucion, S.A., llamada Area de Atencion
Personalizada a Clientes (APC).

12. Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacian por escrito ante la Institucion requiriendo
el pago de la fianza, acompafando la documeniacion y demds elementos que sean necesarios para
demostrar |a existencia y exigibilidad de la obligacién garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de servicio quien dispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago o en su caso, para comunicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia. Arl. 279 de la LISF.
Lo anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacidn adicional.

13. En términos del articulo 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de la pdliza de
fianza, el incumplimiento de la obligacion se acreditara acompafando al escrito de reclamo, la
documentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacion, el Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se debera observar lo previsto
en las disposiciones legales; reglamentarias y administrativas aplicables.

afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

14. Las fianzas que se emitan en moneda extranjera, se sujetaran a las disposiciones del
TITULO 19, CAPITULO 18.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas gue estan
a disposicion del fiado y del Beneficiario en el sitio
www.cnsf.gob. mx/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que se tienen por reproducidas
como si a la letra se insertase.

15. Si la Fianza es a favor de la Federacidn, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hard conforme al Art. 282 de la LISF.

18, Si la Institucidn no cumple con las abligaciones asumidas en la pdliza al hacerse
exigibles, estard obligada, aun cuando la reclamacién sea extrajudicial, a cubrir su
obligacion de acuerdo a lo siguiente: Las abligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversion, a partir de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283
de la LISF y su pago se hara en maneda nacional al valor que dichas unidades de Inversién
tengan a la fecha en que se efectlie el mismo. Al respecto, ia Institucién pagara un interés
moratorio sobre la obligacién denominada en unidades de inversidon conforme a los
dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa seré igual al resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacion a plazo de pasivos denominades en unidades de inversidn de las
Instituciones de Banca Mudiltiple del pais, publicada por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacidn, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora. Los
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha de} vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efectie el pago. Para su calculo, las tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el nimerc de dias correspondientes a los meses en los que persista el
incumplimiento.

17. La Institucién podra constituirse en parte y gozara de todas las derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otr
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que
relacione a las responsabilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que
sigan al Fiado por las respansabilidades que haya garantizado. A peticién de parte, la
Bsét[i_jucién sera llamada a dicho proceso o juicio para que éste a sus resultas. Art. 287 de la

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios,
deberan informar, a solicitud de la Institucién, sobre la situacion del asunto, ya sea judicial,
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, deniro
de los treinta dias siguientes a su recepcion, las solicitudes de cancelacién de la Fianza.
Art. 293 de la LISF.

19.' Llaslnstitucién se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
de la LISF.

20. Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podran calificar la
solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacion o la constitucién de garantias que
las respalden. Art. 18 de la LISF.

21. Ninguna autoridad fijara mayor importe a las Fianzas que otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que el sefalado para depositos en efectivo u otras
farmas de garantia. Art. 18 de la LISF.

22. El pago de la Fianza, subraga a la Institucion en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionados con la
obligacién afianzada. La Fianza se extinguira si por culpa o negligencia del (los)
acreedar(es) la Institucion no puede subrogarse en esos derechos acciones y privilegios en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177 de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23. Las reclamaciones a esta fianza incluiran: fecha de rectamo, nimero de fianza, fecha
de expedicién de la fianza, monte de la fianza, nombre o denominacién del fiado y det
beneficiario, del representante, en su caso, domicilic del beneficiario para oir y recibir
notificaciones, descripcién de obligacion garantizada, referencia del contrato fuente,
descripcion del incumplimienta que motiva la reclamacion acompafiando la documentacion
soporte, y el importe originalmente reclamado, que nunca podra ser superior al maonto de [a
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccion VIII).

24. Las abligaciones de esta poliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términos ¢
articulo 492 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que S
emiten las Disposiciones de caracter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia ejecutariada, por cualquier delito vinculado Contra la
Salud (Narcatrafico), Encubrimiento y/u Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (los)
heneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a
los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado internacional en ta materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la pdliza seran restauradas una vez que la
Compariia tenga conocimiento de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encantrarse en las listas antes mencionadas.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguras y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0008-0003-2016 y a partir del dia § de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S(804-0020-2021.



cHUBB Chubb Fianzas Monterrey

Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio weh
www.chubbfianzasmonterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

Aseguradora de Caucion

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
. | 08:02:2028
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

1,518,574.21 PESOS 2388721 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Plso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de Ia autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la COI'ﬂISIOI’l Nacional de
Seguros y Fianzas en Ios términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
1,518,574.21 UN MILLON QUINIENTQS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA'Y CUATRO PESOS 21/100 M.N.
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Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A.DEC.V. 25
33
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Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 5
=9 7
=
53
2% .

AFIANZAD RA: S9,
DENOMINACICN SOCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EN LO SUCESIVO LA "AFIZNZADOPA" 32

DOMICILIO: AVENICA PASEC DE LA REEFORMA NOQ. 250 TCRRE NIZA PISO 7, COLONIA JUAREZ, CUAUHTEMOC, CF 0%£400, ;zgf
CIUDAD DE MEXICQ, LE)IZO. EL

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: POR CONDUCTC DE LA COMISION MNACTONAL DE SEGUROS Y : FIANZAS, A 23

PAKTIR DEL DIz 07 DE ENVRJ DE 201€, cONM EL HUMERO CNSF-FQ00%-0003-201e Y A PARTIR DEL DIz & DE AGGSTO CE: ;§§ 5
2021 CONW EL NOMERC CGEN-S0804-0020-2021, BN LOS TERMINCS DE LOS ARTICULOS 11 Y 42 DE Lz LEY DE CINATITUCIGHES §f§

DE SEGUROS Y DE FIAMNZAS. o @St

' e g,

BENEFICIARIA: g% -
INSTITUTO MEXICAUC DEL 3EGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIZ". §§
DCMICTLIO: AVENIDA CUAUHTEMCC NGMERO 330, CCOLONIA DOCTORES, CODIGO POSTAL 0S$£30, EN CIUDAD . DE MEXICS. ;§§

: ; 2

’ S
EL MEDIO ELECTROWICD, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BEWUEFICIARIA™:. TOREBEQ e3

. =20

ELECTROUICC Z2,
52

22"

FIZDC: %g ‘
LOMBRE O DEWOMINACIOU SCCIAL: VITALMEX INTERNACIONAL, S.2. DE C.V. 5=
REC: VIN-011206-Fl: . 28
DOMICILIO: AVENIDA INDUSTRIZ ELECTRICA DE MEXICO WO. I, COLONIA SAN PEDRC BARRIENTOS, TLALUEFANTLA DE  BAZ, %f;

ESTADC DE MEXICO, <F. 34010 £2

L

. S5 .

DATOS DE LA PCLIZA: g»

WOMERC: 2388721 &

MCIITG AFIANZADO: §
SIN INCLUIE

M.,

MOHEDA

JBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACTONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATC EN LOS TERMINGS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE L& PRESENTE PGLIZA DE FIANZA.

HATURALEZA DE
A CELIGACIGN
EFECTIVA SCLO

1,

DATOS DEL CONTRATC ¢ PEDIDG, EN LO SUCESIVG EL "CONTRATO":

Expedido en: OFICINA: 00403; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION. S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

FPESCS
FECHA DE EXPEDICION:

Ulf MILLOM GUIWIENTOS DIECICCHO MIL QUINIEWTOS SETEWTA Y CUATRG PESCS  21/1¢0

5 21
MPUESTO AL VALOR AGEEGADC.

MEXT

akexKauJ9ssdi

J!

UGS DE FEBRERC DE 2(02¢&

LAS CBLIGACICHIES: DIVISIBLE.
GARAWTIZADA SEFA DIVISIELE, PCR LG QUE, EN CASC DE PRESENTARSE 2LGUN INCUMPLIMIENTC,
EM LA PROPORCION CORRES P’\NDTEIJTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL

HDRA
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e ( FIRMA DIGITAL P
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A., POR NINGUN MOTIVQ O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASQ, LOS PAGOS I
FERNANDO RICARDQ CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASQ DE SER PAGQ MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATVQ Y A FAVOR DE CHUBHE ' 3
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, §.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDG POR ESTA INSTITUCION. :
Cos H
' . : i
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. ConsLilte nuestro aviso de privacidad en: LINEA DE VALIDACION H

R F C FM0930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.

www.chubbfianzasmanterrey.com

_ H

Este documento es una representacién grafica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 1 db 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumpllrnlemo a |0 dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, fa documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seuucos y

Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016. con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosio de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020-2021.
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' Para verificar los datos del presente documesto,

CHUBEB Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Asesuradora de Caucion www.chubbfianzasmonterrey.com,

e “ enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

09-02-2026
' MONTQ DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

1.518,574.21 PESOS 2388721 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
1.518',574.21 UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 21/100 M.N.

13:01:: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMERG ASTIGMARC POR "LA CONTRATANTE" : 050GYRIGEN2526-03€-00; CONTRATO FFET SEIZIEES10150004.
SBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINZMIA Y RADICLOGIZA INTERVENCICNISTA.

MONTS DEL CONTRATO: $1%,185,742.14 (QUINCE MILLONES CIENTO CCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTZ Y DOS
PESOS "24/100 M.M.y, SIU IWCLUIR EL IMPUESTC AL VALOR AGREGADQ.

MOWEDA: PESOS MEXKICANOS.

FECHZA DE SUSCRIPCION: 0$ DE FEBRERO DE 2026

TIPO: SERVICICS.

LB IGACI@N CCHUTRACTUAL PARA LA GARANTIZ DE CUMPLIMIENTC: DIVISIBLE

PROCEDIMIENTC AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA  HACERLA EFECTIVA: EL FREVISTC EN EL
G 27% CE LA LEY DE INSTITUCIOCHES DE SEGUROS Y DE FIANZARS.

COMEETENCIA Y JURISDICCIGN: PARE TODG 1O RELACIONADC CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADG, EL  FIADGR Y
CUZLESCUIER OTRO QBRLIGADO, ASI COMC "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN & LA JURISDICCION Y CCOMPETENCIA DE  LOS
TRIEUNMALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MEXICC, RENUNCIZNDO AL FUERC QUE PUDIERA CORRESPCHDERLE =N RAZON DE 3
DOMICTILIC & PCE CUXLQUIEER OTRA CAUSA.
i Ll
. : ‘
FIAHZA'SE EXPIDE DE COWFORMIDAD CON LO DISPUESTO PGR LOS ARTICULOS 6%, FRACCION II Y ULTIMO
ETICULD 70, FRACCI@N I, DE LA L&y DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTGS 7Y SERVICIOS DEL SECTOR
51 DE 50U EEGLAMENTO.

i

LA PRESENTE
PARRRZFQ, ¥ A
PUBLICO, Y 1

‘?F;LID;D!&"*;I-:))H DE LA FTIANZR EN EL PORTAL DE INTERNET, DTRECCTION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.M:
R

'FERNANDC RICARDO CAMACHO MACEDA REPRESENTANTE DE LA AFIANSADORA.

CﬁéUSﬁLAS CENERALES &L QUE SE SUJETAFL LA PRESENTE POLIZA DE FIAMNZA PARA
GARANTIZAR EL ZUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EN MATERIA DE  ADQUISICIOWES, AFRENDZMIENTCS Y SERVICIOS.

FRIMERZ . - CBLIGACTON GARANTIZADA.

ESTE pGLIZA DE FIANZZ GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LZS OBLIGACIONES ESTIPULADES EN EL V"CONTRATC" A QUE SE
REFIERE ESTA EOLISA YEN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO
130 REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIAZTON IMDICADC EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CURNDC PARTE DE LA&S
DJBLIGACIONES SE SUBCCNTRATEN.

SEGUMDA. - MONTO AFTAUZADC.
LA "AFIAUZADGRAY, SE COMEROMETE A PAGAR & LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA pOLIZA, QUE ES
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! CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MQTIVQ O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASQ, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDQ CAMACHQ MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASQ DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVQ ¥ A FAVOR DE CHUBB
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
Gonsulte nusstro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
’ DO 81 PR www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
R.F.C. FM0330803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaran registradas ante la Comisidn Nacional de Seguros y
Fianzas, a parlic del dia 07 de enero de 2016. con el nimero CNSF-FQ009-0003-2016 y 2 partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020-2021.
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cHUBB Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucion

ara verificar los datos del presente documerito,
usted puede consultar nuestro sitio web
www.chubbfianzasmonterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubh.com

0 comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
09-02-2028
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
1,518,574.21 PESOS 2388721 0 ooco

CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza PISO 7, Colonia Juarez
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le atorgé el Gobierno Federal por conducto de la Gomision Nacional de
Seguros y Fuanzas en los términos de los articulos 110.y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:

1,518,574.21 UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 21/100 M.N.

&
=,
1 )
Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. 3;5' '
S
22
Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL g’i;’
Z =
R
$1,518,574.21 (UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETEWTR ¢ CUATRO PESGS 21/100 M.N.) .QUE  S4&
REPRESENTA EL 10% {DIEZ POR CIEWTC) DEL VALOR DEL "COWTRATO". ;Ti;
"RFIANZADORA" KECCOHOCE GUE BL MONTC GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLTMIENTO SE FPUEDE MODIFIC AR BN EL  ER:
CASC DE QUE SE FORMALTCE UNG G VARICS CONVEWIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACISN DEL MONTO DEL "CONTRATC" 24
INDICADO EN L CARATULA LE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO 110 SE REBASE EL 20¢ DE "DICHO MONTC. PREVIAL SE
WOTTFICACIGN DEL FIADO Y CUMPLIMIEWTO DE LGS PEQUISITGS LEGALES, LA “AFIAUSADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO: =8 !
MODIFICATORIC CORRESPONDIENTE O ENDOSG PARA F SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN +QUE' gg
SE ENTIENUDA QUE LA OBLIGACICH SEA HOVADA DR
EN EL SUPUESTC DE QUE EL PORCEN'AJE DE AUMENTO AL "CCNTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR ‘A LOS INDINADOS, & LA 534
"AFIANZADOFA" SE PESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBZECUENTES, POP. LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS ‘g& '
MONTOS, SIN EMBARGC, FREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA “AFIZNZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA: DIFERENCIA v 23t
EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIC COFEESPONDIENTE. S
LA “"AFIAVZADORA" ACEFTA EXNPEESAMENTE QUE, EN CASG DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL . 35
BFIANZADC, SIEMPRE Y SUANDO EN EL CONTRATY SE . :4 ESTIPULADG QUE LA OBLTGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE;: S
DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIELE, LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MOHTO DE Li O LS. 2@
CBLIGACIONES INCUMPLIDAS. 2%
S8
5&
TERCERA.- INDEMNIZZCION POR MORA. -
LA "RFIANZADORA", SE CBLIGA A PAGRR LA INDEMNIZACION FCR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE  CONFCRMIDAD Cou- EL' Z2&
ARTICULO 283 DE L& LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE FIANZAS. ' ' fo %g
ER =0
CUZRTA.- VIGENCIA. 24,
LA FIANZA PERMANECERL VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTC A LA O LS OBLIGACICNES QUE GARANTICE EN LOS 3%
TERMINOS DEL "CONTRATC" v CCNTINUARA VIGEWTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" GTORGUE PRORROGA C ESPERA AL  B&
CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATCY, EN 1LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. 53¢
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE 1A SUBSTANCIACION DE TODOS 1OS RECURSGS LEGALES, FER
ARBITRAJES & JUICTCS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGENW EN LA OBLIGACION GARRNTIZADA HASTA QUE 3E PRCNUNCIE  FE .
RESOLUCION DEFINITIVZ DE AUTGRIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA s
DE ESTA FORWA LA VIGERCTA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZOM DEL PLAZO ESTABLECIDD PARA  CUMPLIF LA O EE
LAS OBLIGACIONES CONTEACTUALES. 3!
5
QUINTA.~ PRORROGAS, ESPERAS ¢ AMPLIACION AL PLAZC DEL CONTRATO 33,
EN CASG DE QUE SE PECEROGUE EL PLAZC GRIGINALMENTE SENALADC O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE 23§
PLAZC PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CCHNTRATO GARANTIZADO ¥ SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA g% :
CUAL DEBERA EMITIF TGS DOCUMENTOS MODIFICATCRIOS O ENDOSOS COFFESPONDIENTES . EX
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EYPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA PGLIZA SE PEFIERE, AUN ~ EN EL CASC 5% :
2
2%
i35
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FERNANDO RICARDG CAMACHQ MACEDA

CAMF310403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCIGN, S.A, CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR i

Consulte nuestro aviso de privacidad en:

ESTE DOCUMENTO NC ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS, )
www.chubbfianzasmontarrey.com

R F.C. FMOS!OBOJPB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A., POR NINGUN MOTIVO Q CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASQ, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO OE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEEERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBR

G SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION,

LINEA DE VALIDACION
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b Comercio Electronico previstas dentro del Cadigo de Comercio Vigente.
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En cumpllmxento alo dispuesto por los articulos 202 y 210. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron regisiradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016. con el ntimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020-2021,


Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo


Para verificar los datos del presente documento,

cCHUBsS Chubb Fianzas Mon[errey usted puede consultar nuestro sitio web

. Asesuradora de Caucion www.chubbfianzasmonterrey.com,
e i enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

09-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
. ‘ 1,518.574.21 PESOS 2388721 L 0 0000
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Judrez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en gjercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
1,518,574.21 UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL. QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 21/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.
Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE QUESE. OTCROUE PRORROGA, -ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OELIGLCIONES QUE SE GARANTIZAN, PCR LO QUE MO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCICH DE FIANZA
PREVISTC EN BIL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACICN.

SE¥TZ .~ SUPUESTOS DE SUSPENSICN.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUBSTOS DE SUSPENSION EN LO3 TERMINOS
PE Lz LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEQTCR PUBLICC, SU  REGLAMENTO Y DEMAS
DTSPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS ¥, EN SU CAaSG, LAS
CONSTRHECIAS A (QUE 'HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADC, LA "AFIANZADCRAR" OTCRGARA EL C LGS
EWDCSCS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDC EN EL ARTICULO 166 [E LA LEY DE INSTITUCICWES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, PARA LO CUAL BA3TARA QUE EL FIADC EXHIBA A LA TAFIANZADORA" DOCUMENTCS EXPEDRIDOS POR  "LA
COUTRATANTE" .

EL APLAZAMIENTO DERIVADC DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVCS Y MEDIGCS DB DEFENSA  LEGALES, NO
VODIFICA ¢ LLTERA EL FLAZO DE EJECUCIGN INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN IMALTERADCS LOS
TERMINCS ¥ COMDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITZ LA "AFIANZADORZ" POR
CUALLIIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN QU CONJUNTC, SOLIDARIA E INSEPARABLE [DE L& pOLIZA
TMICIAL.

EETIMA.- SUBJUDICTDAD.

A "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO 1LOS TERMINOS ESTIFULADOS EN ESTA PCLIZA DE
T "Y, EN SU CASC, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 283 DE La LEY DE
:IQSTITU?IONES DE SEGUECS ¥ DE FIANZAS, AUN CUANDQ LA 'OELIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE
'PRCCERNIMIENTC ANTE AUTGRIDAD JUDTCIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUMAL ARBITRAL, SALVC QUE EBL FIaDC OBTENGA LA
{SUSFPE}R I0i1 DE sU EJECUCION, AMNTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICTARIA" DE LA GARANTIA, EL OTCRGAMIENTC DE LA SUSPENSION AL
FIZDC, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, 2 FIN DE QUE SE EUCUENTRE EN LA
FOSIRILIDAD DE ABSTEMERSE DEL COBRCO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIFME.

3CTAVA, ~ COLFIANZAMIENTC C YUXTAPOSICION DE GERANTIAS.
BT, CCAFIZNZZMTENTS O YUXTAPCSICICHN DE GARANTTAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LiS CBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
"AFIZNZADORL" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICICHNES EN QUE LA

ASUMIG EN. LE PRESENTE POLIZA DE FIANIA ¥ EN SUS DOCUMBHTOS MODIFICATORIOS.

HOVEMA .~ CANCELACION DE LA FIANZA
1A "AFTANZADGRA" GUEDARA LIBERADA DE 3U OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUAMDO “"LA CONTRATAIIL" T COMUNIQUE
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .
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' CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A., POR NINGUN MOTIVO 0 CIRCUNSTANCIA AGEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
FERNANDG RICARDO CAMACHQ MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVG Y A FAVOR DE CHUBB
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, 5.4, CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR KO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en. LINEA DE VALIDACION

www.chubbfianzasmonterrey.com

R.F.C. FMO3%30803F81 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. _
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‘tl i ! l || | ' I ‘ ' ‘ Este documento es una representacion gréfica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina4d de 6
B l T Il | I Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.
En cumplimiento a lo dispuesto por los-articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron regisiradas ante la Camisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir de! dia 07 de enero de 2016. con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el numero CGEN-80804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,

CcCHUBER Chubb Fianzas ]\/]()nten-ey usted puede consuitar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion ) www.chubbﬁ_a _rrzas'monterrey.cqm,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
. . 08-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOS

1,518,574.21 PESOS 2388721 i 1] 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110.y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
1,518,574.21 UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOQS 21/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PCR ESCRITC, FPOR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICGO FACULTADO PARA ELLC, $U CONFORMIDAD PZRA- CANCELAR LA PRESENTE
GARANTIA.

ICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PAPA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A L& “"AFIANZADGPA" LA )
COWSTANCIA DE IMPLIMIE TCTAL DE LAS OBLIGACICNES ©ONTRACTUZLES. CUZNDO EL FIADO SOLICITE DICHA !
CANCELACION DERIVADC DEL PAGC REALIZLDC POR S2ZLDOS 2 SU  CARGO POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES,

DEBERA PRESENTAR EL RECIRO DE PAGO CCORRESPONDIENTE. L :
ESTA FIANZA SE CANCELARA CULNDC HABTENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACICONES E3TIPULADAS EW: EL!
"CONTRATO"™, "LA CCHTRATAWTE" HAYA CALIFICADC G REVISADO Y ACEPTADO L2 GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADC PARA
RESPCONDER POR LOS DEFECTOS, VICIGS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS
MISMOS C FOR LA CALIDAD DE LUS SERVICIOS PEESTADGS FCR EL FIADU, RESPECTO DEL "CONTRATC™ ESPECIFICADC EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS FESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PRGCEDIMIE
LA “"AFIANZADORA" AC
IN3STITUCIONES DE SE

HNTC
EPTA EXPRESAMENTE SCMETERSE AL PRCCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICUL2 279 DE LA LEY: DE-
GUR33 Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACIGN

"LA BEMEFICIARIA"™ PCDPR2 PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 27%, DE LEY DE -INSTITUCIONES:
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALCQUIER COFICINZ, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER ;PODERAD'@ ol
REPRESEWTANTE DE LZ MISHA. ) !

- ollgBgxMhSwAJKBtooBATIcXmuGS77FVOyzK YviGBEmar dgkexiau9ssd 2b9uvOxsHDuuesYxmHOOF XJ70HoY 4G5 3vi2wURaTyGUC WHKbUSmQLPLEESCRIMUNICULYDW3meOzyNKLn7DS dJUINYGPavGkGSSOSh+LOL 8Helu

- -82XCKmniZqd36 +uX/ESWEioWsBBUGVOIba8vARIrGLORAN: YRUXMUKAS+£2{ ROBZHmeBx 1C)fv 1 T3Gg6M+RsCmHOMLOSLMNPMdGVebsmPKUnG 1u0sARRC 3IPR/SUNE caXwAY HyZhrbX SKswyyCyBmHiwPT lixkX Qo TWgo8Hhbgg

DECIMA SEGUWDA.- DISPOSICICHNES APLICABLES. E
3ERA APLICABLE A ESTA pOLIZA, EN LO WO PREVISTC POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA :
LEGISLACION MERCANTTL Y A FALTA DE DISPCSICION EXPRESA EL CGDIGO CIVIL FEDERAL. i
H
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! CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVG O CIRCUNSTANCIA AFEPTAR/\ PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASQ, LOS PAGOS Lo
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instifuciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respeciiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Ségugos y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016. con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020-2021. :
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NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

CHUBB Chubb Fianzas Monterrey
; Aseguradora de Caucion

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

iEsta obligacion de cumplimiento darantiza la ejecucién de la obra'y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente

1. Los términos de esta pdliza:deben ser claros y precisos en los gue consten con exactitud el
monto de la:Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), Ia obligacion principal-afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de dcreditér ‘el {incumplimiento; demas clausulas que deberdn regir la péliza y firma del
representante de la Institucion. Art. 166 de la Ley de Inslituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

2. El original da la péliza y sus-documentos relacionados, tales como aumento o disminucion de
sU monto,. las prérrogas de su vigencig o cualguier otra modificacion debera (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) y debera presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la
Institucion. Art. 279 de la LISF.

j .

3. Los derechos y obligaciones Uerivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio para todos
lok que @=n ella intervengan,: sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcion de la garantia hipotecaria
que por laFianza haya otorgado, y estaran regidos por la LISF y en lo que no prevea por la
legislacion mercantil y por el Titulo Décimo tercera de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Cédigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

i
4, -Eltextd'de la'poliza no debe contradecir las limitaciones gue en la misma se establezcan.

5. - La Fiahza contenida en esta pdliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. La Institucion esta excluida de los beneficios de orden y excusidn a los que se refieren los Arts.
2814: y 2815 dél C.CF. La Fianza no se extinguirda aun cuando el Acreedor no requiera
jutlicialmente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimiento de la obligacion principal
aflanzada odejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra, Art. 178
de la'LISF, : [ - . .
7. La obligacién de la Institucion contraida en esta poliza se extinguird si EL (LOS)
ACREEDOR(ES). O BENEFICIARIQ(S). concede(n) AL (LOS} FIADQ(S) prérroga o espera sin
cdnsentimiento per escrito de la Institucion. Art. 179 de ia LISF.
M t

8.: La novacion.de la obligaciérf principal afianzada extinguira la Fianza si la Institucion no da su
consentimignto para esa novacion y para garantizar con la misma Fianza la obligacion novada. Art.

2220del C.C.F. .

9. La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcion y la extingue si por esa causa dicha obligacion principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones. Art. 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institucion tratandose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde ¢l dia en que se haya
hecho exigible la obligacion por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en la péliza
(tratandose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya expirado la vigencia de la fianza (cuando fa misma se haya emitido por tiempo
determinado). Tratandose de fianzas olorgadas & favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el plazo de caducidad sera el de tres afios, conforme se dispane por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habrad nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la péliza, el cual quedara sujeto a la prescripcion prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucion se liberara por prescripcion cuando transcurra el plazo legal
para que prescriba la obligacién o el de tres anos, lo que resulte menor. Cualquier salicitud de pago
hecha por el beneficiario a la Institucion, interrumpe la prescripeion salvo gue resulte improcedente,

11. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en |a
pdliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucion. En caso que ésta no le dé contestacion
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma,
el Beneficiaria padra, a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la
Proteccién § Defensa de las Usuarios de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términos de 'los dispuests por los articulos 279 y 280 de la LISF,
Independientemente de ello, para los casos de consultas o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monierrey, Aseguradora de Caucion, S.A., llamada Area de Atencion
Personalizada a Clientes (APC).

12. Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacian por escrito ante la Institucion requiriendo
el:pago de la fianza, acompanando la documentacién y demas elementos gue sean necesarios para
damostrar la existencia y exigibilidad de |a obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de servicio quien dispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago 0 en su caso, para comunicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia. Art. 278 de la LISF.
La anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacion adicional.

13. En términos del ariculo 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de la pdliza de
fianza, e! incumplimiento de la obligacion se acreditara acompafiando al escrito de reclamo, la
dacumentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacion, el Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se debera observar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

14. Las fianzas que se emitan en moneda extranjera, se sujetarén a las disposiciones del
TITULO 19, CAPITULQ 18.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estan
a disposicion del fiado y del Beneficiario en el sitio
www.cnsf.gob.mx/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF 19 2 y que se tienen por reproducidas
como si a la letra se insertase.

15. Sila Fianza es a favor de la Federacion, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hara conforme al Art. 282 de la LISF.

16, Si la Institucion no cumple con las obligaciones asumidas en la pdliza al hacerse
exigibles, estard obligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, a cubrir su
abligacion de acuerdo a lo siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversién, a partir de [a fecha de su exigibilidad, de acuerdo con ef Art. 283
de la LISF y su pago se hara en moneda nacional al valor que dichas unidades de Inversion
tengan a la fecha en que se efectte el mismo. Al respecto, la institucién pagara un interés
moratorio sobre la obligacion denominada en unidades de inversién conforme a los
dispuesto en el parrafo anteriar, cuya tasa sera igual al resultade de multiplicar por 1.25 el
costo de captacién a plazo de pasivos denominados en unidades de inversion de las
Instituciones de Banca Multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion, correspandiente a cada uno de los meses en que exista mora. Los
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efectue el pago. Para su calculo, tas tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses en los que persista el
incumplimienta.

17. La Institucidn podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que se
sigan al Fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticién de parte, la
Institucién sera llamada a dicho proceso o juicio para que éste a sus resultas. Art. 287 de la

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios,
deberan informar, a solicitud de la Institucién, sobre la situacién del asunto, ya sea judicial,
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro
de los treinta dias siguientes a su recepcion, las sdlicitudes de cancelacién de la Fianza.
Art. 293 de la LISF.

19. La Institucidn se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
de la LISF.

20. Al admilir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podrén calificar la
solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacidn o la constitucién de garantias que
jas respalden. Art. 18 de la LISF.

21. Ninguna autoridad fijard mayor importe a las Fianzas que otorguen las instituciones
autarizadas por el Gobierno Federal que el sefalado para depositos en efecliva u otras
formas de garantia. Art. 18 de la LISF.

22.- El pago de la Fianza, subroga a la Institucion en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionados con la
obligacion afianzada. La Fianza se extinguird si por culpa o negligencia del (los)
acreedor(es) 2 Institucion no puede subrogarse en esos derechos acciones y privilegios en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177 de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23. Las reclamaciones a esta fianza incluiran: fecha de reclamo, nimero de fianza, fecha
de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del fiado y del
beneficiario, del representante, en su caso, domicilio del beneficiario para oir y recibir
netificaciones, descripcién de obligacién garantizada, referencia del contrato fuente,
descripcién del incumplimiento que motiva la reclamacion acompafiando la documentacion
soporte, y el importe originalmente reclamado, que nunca podra ser superior al monto de la
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccidn VIII).

24, Las obligaciones de esla poliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términos del
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones de caracter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra ia
Salud (Narcotrafico), Encubrimiento y/u Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrarismo y/u Delincuencia Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (los)
beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es (son) publicado(s) en alguna lista-oficial relativa a
los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado internacional en fa materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la péliza seran restauradas una vez que la
Compaiia tenga conocimiente de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encontrarse en las listas antes mencionadas.
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